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Bakala´rˇska´ pra´ce je zameˇrˇena na historicky´ vy´voj endoprote´zy kycˇeln´ıho kloubu, pouzˇ´ıvane´
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Vy´pocˇet kloubn´ı jamky bude modelova´n jako 3D u´loha v konecˇno-prvkove´m vy´pocˇetn´ım
syste´mu ANSYS. Vy´stupem vy´pocˇtu jsou deformacˇn´ı a napeˇtˇova´ zobrazen´ı na sestaven´ı
kloubn´ı jamky.
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1 U´vod
Lide´ se nepozastavuj´ı nad funkc´ı sve´ho teˇla dokud, vsˇe funguje, tak jak si prˇej´ı. Kdyzˇ vsˇe
je na sve´m mı´steˇ a netra´p´ı je teˇlesne´ komplikace v pozemske´m zˇit´ı, meˇli by by´t za to vdeˇcˇni
a sˇt’astni. Ru˚zna´ kra´tkodoba´ onemocneˇn´ı nevytrhnou z idylicke´ho zˇit´ı jako onemocneˇn´ı
dlouhodoba´. Jedni se s n´ı rod´ı, jiny´m ji zˇivot prˇinese do cesty skokoveˇ, cˇi postupneˇ.
V dnesˇn´ı dobeˇ je medic´ına na u´rovni, kdy dovede rˇesˇit velke´ mnozˇstv´ı nasˇich
”
nedokon-
alost´ı“, cˇasto na u´kor jiny´ch nuanc´ı od optima. Le´karˇi a veˇdci se kooperativneˇ snazˇ´ı lidske´
teˇlo zdokonalit.
Mnohdy si neuveˇdomujeme, zˇe nasˇe teˇlo je nejslozˇiteˇjˇs´ı ze vsˇech stroj˚u. I nejvy´konneˇjˇs´ı
pocˇ´ıtacˇe nedoka´zˇ´ı zcela simulovat funkci buneˇk, natozˇ s vysokou pravdeˇpodobnost´ı bio-
logicke´ pochody v nasˇem teˇle. Vzˇdy tedy bude prostor ke zdokonalen´ı v u´praveˇ jeho funkc´ı
a zacˇleneˇn´ı r˚uzny´mi vadami postizˇeny´ch lid´ı do beˇzˇne´ho zˇivota.
V me´ pra´ci se docˇtete, jak se vyvinuly jednoduche´ na´hrady pouzˇ´ıvane´ v klinicke´ praxi
azˇ k r˚uzny´m sofostikovany´m rˇesˇen´ım tota´ln´ı endoprote´zy kycˇeln´ıho kloubu. Vysoke´ silove´
na´roky rˇad´ı kycˇeln´ı kloub mezi nejv´ıce zateˇzˇovane´ v teˇle spolu s dalˇs´ımi velky´mi klouby
doln´ı koncˇetiny. Zp˚usobena´ degenerace omezuje v pohybu, p˚usob´ı bolest, azˇ kloub nen´ı
funkcˇn´ı a je nutne´ jej nahradit. V prˇ´ıpadeˇ, kdy konzervativn´ı le´cˇen´ı nepoma´ha´, nastupuje
na´hrada kycˇeln´ıho kloubu jako spolehliva´ operativn´ı le´cˇba.
Na U´stavu mechaniky teˇles a biomechaniky jsem si zvolil te´ma ty´kaj´ıc´ı se tota´ln´ı en-
doprote´zy kycˇeln´ıho kloubu. Nikdy drˇ´ıve jsem si nemyslel, zˇe bych mohl studovat cokoli
ty´kaj´ıc´ı se lidske´ho teˇla. Prˇed neˇkolika lety jsem ale zjistil, zˇe budu nucen nechat si cˇasem
vymeˇnit vlastn´ı kloub, a zacˇal jsem se o tuto problematiku zprvu okrajoveˇ zaj´ımat.
Ze cˇla´nk˚u jsem zjistil mnoho prakticky´ch veˇc´ı a zaj´ımavost´ı a rozhodl se, zˇe bych se
o na´hrada´ch chteˇl dozveˇdeˇt mnohem v´ıce.
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2 Vy´meˇna kycˇeln´ıho kloubu
Volba vhodne´ho implanta´tu je zcela individua´ln´ı, za´vis´ı na cele´ rˇadeˇ faktor˚u a je nezbytne´
ji nechat na operuj´ıc´ım le´karˇi. Hlavn´ımi kontraindikacemi smeˇrˇuj´ıc´ımi ke kloubn´ı na´hradeˇ
jsou:
• za´vazˇna´ intern´ı onemocneˇn´ı
• chronicka´ infekce (kdekoli v organismu)
• nele´cˇena´ infekce (kdekoli v organismu)
• na´dorova´ onemocneˇn´ı
• neuromuskula´rn´ı nebo ce´vn´ı onemocneˇn´ı
• sˇpatna´ kvalita kostn´ıch struktur
• teˇzˇky´ u´raz
• vrozene´ vady (prˇeva´zˇneˇ stehenn´ı kosti)
Cˇasto jsou indikace jesˇteˇ podmı´neˇny neochotou nebo nezp˚usobilost´ı nemocne´ho k ak-
tivn´ı spolupra´ci prˇi rehabilitaci. Obecneˇ pak vsˇechny zmı´neˇne´ proble´my mohou prˇej´ıt na
koxartro´zu (degenerativn´ı nemoc kycˇeln´ıho kloubu).
Indikaci ke kloubn´ı na´hradeˇ lze povazˇovat klidove´ bolesti, nerˇesˇitelne´ konzervativn´ı
terapi´ı, nebo za´sadn´ı poruchy funkce kloubu. Jako vedlejˇs´ı krite´ria jsou povazˇova´ny veˇk
a hmotnost jedince, ktery´ chce operaci podstoupit. Prˇestozˇe nezanedbatelne´ hledisko je
i technicke´, biologicke´ a ekonomicke´, patrˇ´ı operativn´ı rˇesˇen´ı teˇzˇky´ch kloubn´ıch postizˇen´ı
dlouhodobeˇ k neju´speˇsˇneˇjˇs´ım.
2.1 Druhy operace
V dnesˇn´ı dobeˇ pacienty deˇl´ı druh operace, kterou mus´ı podstoupit, na dveˇ skupiny, na pr-
vooperaci a revizn´ı operaci.
2.1.1 Prvooperace
Pacient je operova´n, pokud splnˇuje krite´ria pro operativn´ı prˇ´ıstup. Na´stroje pouzˇite´ prˇi op-
eraci jsou r˚uzny´ch velikost´ı a druh˚u. Vyb´ıraj´ı se prˇi samotne´ operaci podle velikosti kosti
operovane´ho pacienta. Sterilizace a jine´ podobne´ za´lezˇitosti nejsou v bodech zmı´neˇny. Im-
plantova´n´ı tota´ln´ı endoprote´zy do lidske´ho organismu se liˇs´ı podle individua´lnosti za´kroku
a lze obecneˇ popsat v neˇkolika za´kladn´ıch 1 bodech:
1U jamky je popisova´n pouze jeden z neˇkolika mozˇny´ch zp˚usob˚u implantace. Postup operace se liˇs´ı
podle literatury. Popisovany´ postup je dle [1]. Jiny´ postup doporucˇuje firma BEZNOSKA, ktera´ ukazuje
pouzˇit´ı na´stroj˚u vlastn´ı produkce. [17]
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Drˇ´ık
1. chirurgicke´ otevrˇen´ı stehna
2. luxace a urˇ´ıznut´ı hlavy i krcˇku femuru s ohledem na spra´vne´ vytvorˇen´ı roviny vrta´n´ı
(prˇicˇemzˇ velky´ trochanter mu˚zˇe by´t urˇ´ıznut pro veˇtsˇ´ı prostor pro vnitrˇn´ı manipulaci)
3. vydloubnut´ı pocˇa´tecˇn´ı dutiny pro vrta´n´ı a najit´ı stehenn´ıho proxima´ln´ıho kana´lku
4. vyvrta´n´ı dutiny do drˇenˇove´ho kana´lku stehenn´ı kosti
5. vystruzˇen´ı kana´lku (kuzˇelovite´ho nebo va´lcove´ho tvaru)
6. obra´beˇn´ı drˇenˇove´ho kana´lku pomoc´ı rasˇple
7. zarovna´n´ı kosti po odrˇ´ıznute´m krcˇku femuru
8. vyzkousˇen´ı korelace mezi endoprote´zou a plochami prˇipraveny´mi pro implantaci
9. vyplneˇn´ı pozˇadovany´m mnozˇstv´ım kostn´ıho cementu drˇenˇove´ dutiny
10. prˇedprˇipraven´ı dutiny v kostn´ım cementu
11. vsazen´ı spodn´ı cˇa´sti endoprote´zy do kostn´ıho cementu
Jamka
1. dokonale´ zprˇ´ıstupneˇn´ı acetabula
2. prˇedvrta´n´ı kostn´ıho l˚uzˇka
3. veˇtsˇ´ımi fre´zami se kostn´ı l˚uzˇko postupneˇ zveˇtsˇuje (snaha vyuzˇ´ıt maxima´lneˇ kostn´ı
fixacˇn´ı potencia´l acetabula)
4. zaveden´ı kotv´ıc´ı cˇa´sti jamky
5. prˇipevneˇn´ı (prˇiˇsroubova´n´ı) kotv´ıc´ı cˇa´sti jamky
6. vycˇiˇsteˇn´ı jizˇ zavedene´ cˇa´sti jamky
7. vsazen´ı vnitrˇn´ı cˇa´sti jamky
Kompletace drˇ´ıku a jamky
1. kontrola spra´vne´ho usazen´ı jamky a drˇ´ıku
2. ocˇiˇsteˇn´ı ploch
3. nasunut´ı hlavice na drˇ´ık a na´sledne´ uzamcˇen´ı proti pohybu
4. zaklouben´ı hlavice do jamky




S rostouc´ım pocˇtem pacient˚u pouzˇ´ıvaj´ıc´ıch na´hradu kycˇeln´ıho kloubu se zveˇtsˇuje i mnozˇstv´ı
teˇch, kterˇ´ı implanta´t potrˇebuj´ı cˇasem vymeˇnit. Operace je odvisla´ podle deformace en-
doprote´zy nebo posˇkozen´ı organismu v mı´steˇ na´hrady. Mezi nejjednodusˇsˇ´ı za´kroky patrˇ´ı
vy´meˇna povrch˚u, kdy kost je neporusˇena´. Samotna´ operace je na´rocˇneˇjˇs´ı nezˇ prvooperace,
ale i prˇesto ma´ vysokou u´speˇsˇnost za´kroku. Nejcˇasteˇjˇs´ımi d˚uvody jsou uvolneˇn´ı implanta´tu
z kosti nebo jiny´m zp˚usobem ztra´ta funkcˇnosti (naprˇ. opotrˇeben´ım).
2.2 Aloplastika
Jak je dnes aloplastika cha´pa´na, se zacˇala rozv´ıjet v polovineˇ 20. stol. V pocˇa´tecˇn´ım sta´diu
byla sp´ıˇse nezˇ na veˇdecky´ch a technicky´ch poznatc´ıch, zalozˇena na intuici a obecny´ch
zkusˇenostech. Prvotn´ı operacˇn´ı prˇ´ıstupy byly velmi nesystematicke´, protozˇe operuj´ıc´ı
le´karˇi nemeˇli dostatecˇne´ mnozˇstv´ı informac´ı o tka´n´ıch lidske´ho teˇla v okol´ı operovane´ho
mı´sta. Za´kroky implantac´ı meˇly pramalou pravdeˇpodobnost uspeˇt, protozˇe operace byly
znacˇneˇ komplikovane´ a pacienti prˇi nich ztra´celi velke´ mnozˇstv´ı krve. Reakc´ı na prˇedchoz´ı
neu´speˇchy byla spolupra´ce technicky´ch odborn´ık˚u a le´karˇ˚u spolecˇneˇ na vy´voji r˚uzny´ch
druh˚u implanta´t˚u. Bylo tedy mozˇne´ prˇedv´ıdat chova´n´ı implanta´tu po technicke´ stra´nce,
stejneˇ jako prˇiblizˇneˇ odhadnout funkcˇnost v lidske´m teˇle. Spolupra´ce meˇla za na´sledek
vysˇsˇ´ı u´speˇsˇnost operac´ı.
Prvn´ı, v novodobe´ historii aloplastiky se zacˇala upravovat hlava femuru. Vnikaly tak
povlaky a hlavice r˚uzny´ch materia´l˚u, ktere´ bylo ovsˇem problematicke´ spra´vneˇ nasadit tak,
aby splnˇovaly pozˇadovana´ krite´ria. Museli by´t plneˇ funkcˇn´ı, tj. fixovane´ v dane´ poloze, mı´t
spra´vny´ vneˇjˇs´ı tvar zapadaj´ıc´ı do jamky acetabula, maxima´ln´ı oteˇruvzdornost a pevnost,
aby prˇi pohybu nedegradovali chrupavku. Obecneˇ pouzˇity´ materia´l musel by´t vytvorˇen
z kompozit (zprvu jen zlata´ desticˇka), ktere´ by biochemicky nezasahovali do lidske´ho or-
ganismu.
Na´sledovalo zvy´sˇen´ı za´jmu mezi chirurgy i veˇdci o aloplastiku a docha´zelo k vy´znamne´
rˇadeˇ objev˚u v te´to oblasti. Zanedlouho se objevili prvn´ı na´hrady cele´ hlavice stehenn´ı
kosti (krcˇku i hlavice). Tvarem se podobaly pozdeˇjˇs´ım endoprote´za´m, ktere´ v pozmeˇneˇne´
podobeˇ jsou pouzˇ´ıva´ny dodnes.
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3 Historicka´ resˇersˇe tota´ln´ıch
endoprote´z
3.1 Cervikokapita´ln´ı na´hrada
Vlozˇen´ı materia´lu mezi kluzne´ plochy
Jones (1902) pouzˇil jako vlozˇky do kycˇeln´ıho kloubu zlatou folii. Kloub s t´ımto im-
planta´tem slouzˇil operovane´mu azˇ do jeho smrti, tj. 21 rok˚u.
Dalˇs´ı pokusy vlozˇen´ı r˚uzny´ch materia´l˚u
Pokusy vkla´dat mezi kloubn´ı plochy prova´deˇli pocˇa´tkem 20. stol. take´ Hoffa a Hu¨bsh-
ner, z prˇeva´zˇne´ veˇtsˇiny neu´speˇsˇneˇ. Pracovali s materia´ly jako naprˇ. strˇ´ıbro, magnesium,
zinek, slonova´ kost.
Lexer (1906) uva´d´ı, zˇe je lepsˇ´ı pouzˇ´ıt materia´l (naprˇ. fascia lata) teˇlu vlastn´ı neˇzˇ ciz´ı.
Teˇlo ho le´pe prˇij´ıma´. Da´le svy´mi pokusy dokazuje, zˇe autotransplanta´ty a homotrans-
planta´ty maj´ı schopnost cˇa´stecˇneˇ fungovat i na jiny´ch mı´stech v lidske´m teˇle. Vystupoval
zde ovsˇem proble´m imunologicky´ i biologicky´, a to nejen s prˇ´ıj´ıma´n´ım tka´n´ı z ciz´ıho teˇla.
Nasazovac´ı cˇepicˇka na hlavu femuru
Prˇevratnou novinkou v roce 1939 byla cˇepicˇka z kovu
”
mold arhtoplasty“, kterou
vyrobil Marius Nygaard Smith-Petersen, americky´ chirurg p˚uvodem z Norska. Velky´m
proble´mem bylo cˇepicˇku spra´vneˇ nasadit. Interpozice tuhe´ pohyblive´ cˇepicˇky znamenala
v artroplastice kycˇeln´ıho kloubu velky´ pokrok, ktery´m nahradila do te´ doby prova´deˇne´
plastiky fasi´ı.
Obra´zek 3.1: [36] Kovova´ cˇepicˇka navrhla´ Smith-Petersen.
Smith-Petersen take´ jako jeden z prvn´ıch popsal spra´vne´ operativn´ı otevrˇen´ı doln´ı




Delbet a Growes-Hey patrˇ´ı k prvn´ım ortoped˚um, kterˇ´ı implantovali na mı´sto hlavice
stehenn´ı kosti na´hradu ze slonoviny (1926). Tvar a velikost na´hrady na´hrady odpov´ıdaly
pozdeˇji pouzˇ´ıvane´ Judetoveˇ endoprote´ze.
Prvn´ı tota´ln´ı endoprote´za
Philip Willes vyrobil a implantoval prvn´ı tota´ln´ı na´hradu hlavice stehenn´ı kosti i kloubn´ı
jamky. Tento umeˇly´ kloub voperoval v nemocnici v Middlesex (1938). Do stehenn´ı kosti
byla zasazena nova´ hlavice z korozivzdorne´ oceli, jej´ızˇ drˇ´ık procha´zel navrtanou kost´ı a byl
pomoc´ı prˇ´ıpravku a sˇroub˚u prˇipevneˇn z vneˇjˇs´ı strany na stehenn´ı kost.
Obra´zek 3.2: [5] Prvn´ı TP, kterou navrhl a aplikoval Philip Willes.
Nedokonala´ na´hrada Mc Kee
V roce 1940 navrhl tota´ln´ı endoprote´zu (jamky i hlavice) Mc Kee, ale sv˚uj na´vrh
realizoval azˇ v letech 1956-1960. Jeho endoprote´za je modifikac´ı cervikokapita´ln´ı na´hrady
Thompsonovy. Kobaltova´ slitina, ze ktere´ byla byla vyrobena, se uka´zala jako nevhodna´.
Zp˚usob, ktery´m byla na´hrada fixova´na pomoc´ı masivn´ıho sˇroubu, byl nedostatecˇny´. Tyto
aspekty meˇli za na´sledek, zˇe u´speˇsˇnost implantace se pohybovala kolem 50%.
Obra´zek 3.3: [5] Pu˚vodn´ı na´hrada Mc Kee aplikovana´ bez kostn´ıho cementu.
Na´hrada femuru i velke´ho trochanteru
Austin-Moore a Bohlman (1940) implantovali na´hradu za horn´ı cˇa´st stehenn´ı kosti
(femur vcˇetneˇ velke´ho trochanteru) u nemocne´ho s na´dorem femuru. Na´hrada podobna´
p˚uvodn´ım tvar˚um kosti byla zhotovena´ z Vitalia. Ukotven´ı provedli vsazen´ım do drˇenˇove´
8
dutiny kosti, kde funkci splnˇovala dva roky, tj. do smrti pacienta.
Cˇepovita´ cˇa´stecˇna´ na´hrada
Robert a Jean Judetovi (1946) vynalezli cˇepovou cˇa´stecˇnou (cervokokapita´ln´ı) na´hradu
z plastu. Cˇepovita´ hlavice se skla´dala z drˇ´ıku vyztuzˇene´ho kovove´ho ja´drem a obalu z poly-
methylmetakryla´tu (plexiskla). Tento typ modifikovali dalˇs´ı r˚uzn´ı autorˇi.
Thompson upravil jen drˇ´ık, ktery´ meˇl hranaty´ (r˚uzneˇ cˇtyrˇhranny´ pr˚urˇez). Zanoliho
drˇ´ık byl spira´lovite´ho tvaru. Typ Mariono-Zuco se ke stehenn´ı kosti prˇichycoval z vneˇjˇs´ı
strany pomoc´ı neˇkolika sˇroub˚u. Vsˇechny tyto typy byly vyra´beˇne´ z jednoho druhu ma-
teria´lu (polymethylmetakryla´tu), ktery´ se uka´zal jako nevyhovuj´ıc´ı. Drˇ´ıky voperovane´
pacient˚um se postupneˇ la´maly, opotrˇebova´valy a uvolnˇovali, protozˇe nedrzˇely dostatecˇneˇ
pevneˇ zasazene´ v plasticke´ hmoteˇ.
Obra´zek 3.4: [4] Cˇa´stecˇna´ na´hrada dle Judeta.
Moorova pr˚ulomova´ (klasicka´) hlavice
Novy´ typ cervikokapila´rn´ı na´hrady vymyslel a zacˇal implantovat (1950) Austin Moore.
K vy´robeˇ na´hrady pouzˇil jizˇ drˇ´ıve zkousˇeny´ materia´l, Vitallium. Jedinecˇnost tvaru endo-
prote´zy spocˇ´ıvala v otvoru vytvorˇene´ho ve drˇ´ıku. Do roku 1971 byl v USA zaka´za´n kostn´ı
cement, kost tedy mohla otvorem pror˚ustat, cozˇ zvysˇovalo pevnost uchycen´ı na´hrady
v kosti. Tento klasicky´ typ v r˚uzny´ch modifikac´ıch se uzˇ´ıva´ v le´karˇske´ praxi dodnes.
Na´sledovalo opeˇt neˇkolik autor˚u, kterˇ´ı dalˇs´ıch neˇkolik letech upravovali Moorovu hlavici
podle svy´ch prˇedstav, jako byl naprˇ. Thompson, Eichler, Lippmann, Reiley a dalˇs´ı.
Obra´zek 3.5: [4] Cˇa´stecˇna´ na´hrada - typ Austin-Moore.
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Pouzˇit´ı samopolymerizuj´ıc´ıho methalmetakryla´tu k ukotven´ı drˇ´ıku
Hoboush prˇevzal samopolymerizuj´ıc´ı methalmetakryla´t (v roce 1951)1 z denta´ln´ı tech-
niky a pouzˇil jej k ukotven´ı drˇ´ıku kloubn´ı na´hrady. Tuto metodu od neˇj pozdeˇji prˇevzali
hlavneˇ Mc Kee a Charnley.
Ukoncˇen´ı vy´voje samostatny´ch na´hrad
Velky´m nedostatkem vsˇech cervikokapita´ln´ıch na´hrad bylo velke´ opotrˇeben´ı doposud
zcela nezdeformovane´ chrupavky acetabula. Po opotrˇeben´ı chrupavky zacˇala na´hrada nicˇit
i kost pa´nevn´ı, do ktere´ svy´mi pohyby
”
vydlaba´vala“ d´ıru.
Weber propracoval stavebnicovy´ typ cervikokapita´ln´ı (tota´ln´ı) endoprote´zy. Po opotrˇeben´ı
acetabula bylo mozˇne´ ponechat p˚uvodn´ı drˇ´ık, hlavici vymeˇnit za mensˇ´ı, prˇicˇemzˇ musel
implantovat do pa´nevn´ı kosti i jamku (kovovou). Tento zp˚usob zamezil deformaci pa´nevn´ı
kosti, ovsˇem pouze tehdy, byla-li operace uskutecˇnitelna´. Na´roky na pacienta se prˇi dalˇs´ı
operaci d´ıky na´rocˇnosti za´kroku zveˇtsˇovaly.
Dalˇs´ı pozornost se zacˇala sta´le v´ıce veˇnovat tota´ln´ım endoprote´za´m kycˇeln´ıho kloubu,
protozˇe cervikokapita´ln´ı byly individua´lneˇ na pacientovi velmi cˇasoveˇ omezene´.
3.2 Tota´ln´ı endoprote´za
Prvn´ı realizace tota´ln´ı endoprote´zy
Na´vrhy tota´ln´ı endoprote´zy zacˇal rozpracova´vat Mc Kee a publikoval je jizˇ v roce 1940.
Do vy´roby a klinicke´ praxe se dostali azˇ v roce 1953 (obr.3.3). Vycha´zela z modifikovane´
Thompsonovy endoprote´zy a jako materia´l byla pouzˇita chromkobaltova´ slitina. Sˇroub
pevneˇ spojeny´ s jamkou, ji fixoval do pa´nve spolu s neˇkolika maly´mi doplnˇkovy´mi sˇrouby,
avsˇak docha´zelo k jeho la´ma´n´ı a uvolnˇova´n´ı z pa´nve. Obeˇ komponenty endoprote´zy take´
vza´jemneˇ moc nedrzˇeli a docha´zelo k jejich uvolnˇova´n´ı. Tento nedostatek vedl Mc Kee
k dalˇs´ımu vy´voji.
V roce 1963 modifikoval za pomoci Eatson-Farrar svou p˚uvodn´ı endoprote´zu. Kom-
pletneˇ prˇedeˇlali kovovou jamku, ktera´ byla po u´praveˇ cementova´na.
Od konce 60. let nasta´va´ d´ıky anglicky´m ortoped˚um Mc Kee a Charnley rychly´ vy´voj
tota´ln´ı na´hrady.
Uzamcˇena´ tota´ln´ı na´hrada
V praxi zacˇ´ına´ oveˇrˇovat sv˚uj na´vrh Sivasˇ z Moskvy (1956). Jamka jeho tota´ln´ı na´hrady
je uzamcˇena na hlavici femura´ln´ı komponenty, tato u´prava zabranˇuje vyklouben´ı. Funkci
fixacˇn´ıch prvk˚u v pa´nvi pln´ı ostre´ vy´stupky z jamky. Na prˇ´ıme´m drˇ´ıku je pa´r zahlouben´ı
do materia´lu, ktere´ umozˇnˇuj´ı zar˚usta´n´ı kosti. Mezi prˇ´ımou cˇa´st´ı a zaoblen´ım u´st´ıc´ım k fe-
mura´ln´ı na´hradeˇ je cˇlen, ktery´ vymezuje velikost zasunut´ı drˇ´ıku do kostn´ı drˇeneˇ stehenn´ı
kosti. Cela´ na´hrada byla vyrobena ze slitin kobaltu a titanu a implantovala se bez pouzˇit´ı
cementove´ho kotven´ı.
1Zdroje se rozcha´z´ı v roce pouzˇ´ıt´ı. Neˇktere´ uva´d´ı, zˇe Hoboush pouzˇil methalmetakryla´t azˇ v roce 1953
[4].
10
Obra´zek 3.6: [5] Na´hrady typ Sivasˇ.
Zaveden´ı kostn´ıho cementu
V roce 1958 navrhl a 1960 publikoval anglicky´ chirurg Sir John Charnley vy´sledky
testova´n´ı cementova´n´ı endoprote´zy, ktery´ ma´ pozitivn´ı prˇ´ınos v prˇena´sˇen´ı s´ıly do kostern´ı
soustavy. Rˇada dalˇs´ıch autor˚u se rozhodla pouzˇ´ıvat ve svy´ch vy´zkumech jeho zverˇejneˇne´
vy´sledky s pouzˇ´ıva´n´ım kostn´ıho cementu.
Zavedl take´ kombinaci materia´lu z kovu a plasticke´ hmoty. Jamka, ktera´ byla zho-
tovena nejprve z teflonu, nesplnˇovala mechanicke´ pozˇadavky. Na´sledneˇ docha´zelo v oblasti
implantace na´hrady k oteˇru a velky´m asepticky´m za´neˇtlivy´m reakc´ım. V roce 1963 zacˇal
pouzˇ´ıvat vysokomolekula´rn´ı polyetylen dobrˇe sna´sˇeny´ organismem. Dalˇs´ıch 20 let prak-
ticke´ho uzˇit´ı uka´zalo, zˇe kombinace kovu a vysokomolekula´rn´ıho polyethylenu zarucˇuje
vysokou zˇivotnost implantovany´ch na´hrad.
Hleda´n´ı na´hrady za kostn´ı cement
V 70. letech se snazˇilo odstoupit od kostn´ıho cementu jako fixacˇn´ıho me´dia. Ovsˇem
nove´ materia´ly, jako naprˇ: plexisklo, fluorosint, delrin, polyester a jine´, se v praxi neosveˇdcˇily
a kvalitativneˇ neprˇedcˇily ani kovove´ materia´ly, ktere´ uzˇil ve svy´ch na´hrada´ch Carnley.
Typy vyrobene´ ve vy´chodn´ım bloku
Movsˇovicˇ Sˇersˇer a Gudusˇauri byli jedni z autor˚u vyra´beˇj´ıc´ı tota´ln´ı endoprote´zy v by´vale´
SSSR. Jejich na´hrady oznacˇena – typ Movsˇovicˇ, nebyla nikterak inovativn´ı. Vizua´lneˇ
prˇipomı´nala jizˇ drˇ´ıve vyrobenou tota´ln´ı na´hradu Mc Kee.
Avsˇak typ Entropal, ktery´ byl navrhnut v Bulharsku koncem 70. let, obsahoval neˇkolik
novy´ch prvk˚u pouzˇity´ch na drˇ´ıku. Se´rioveˇ byl vyra´beˇn v proveden´ı k cementovane´ i bezce-
mentove´ fixaci.
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3.3 Tota´ln´ı endoprote´za kycˇeln´ıho kloubu v Cˇesky´ch
zemı´ch
Z na´hrady typu Charnleyova-Mu¨llerova vycha´zela konstrukce navrzˇena O. Cˇechem (1972),
ktera´ se vyra´beˇla v Poldi Kladno. Pouzˇity´ materia´l kombinoval kov a vysokomolekula´rn´ı
polyethylen, do kosti byl fixova´n kostn´ım cementem.
V Poldi Kladno je zarˇazen do oveˇrˇova´n´ı (1979), posle´ze do se´riove´ vy´roby (1983)
unika´tn´ı izoelesticky´ drˇ´ık. Elasticita drˇ´ıku v rozsahu elasticity zdrave´ stehenn´ı kosti je
da´na soustavou prut˚u ulozˇeny´ch v obalu. Tento typ byl urcˇen k bezcementove´mu kotven´ı.
Podle vlastn´ıho na´vrhu Huraje se koncem 70. let zacˇ´ına´ vyra´beˇt v Bratislaveˇ tota´ln´ı
endoprote´za. Cela´ na´hrada je vyrobena z titanove´ slitiny a je urcˇena k bezcementovane´mu
kotven´ı. Avsˇak v jamce je jako kluzny´ prvek vyuzˇit jizˇ drˇ´ıve zavrhovany´ teflon.
V Brneˇ navrhl tota´ln´ı endoprote´zu Harnach z porometalu, bez kotven´ı za pouzˇit´ı
cementu.
Obra´zek 3.7: [4] TEP typ Poldi-Cˇech III.
3.4 Na´hrady acetabula
Urist (1957) a Mc Brid (1961) implantovali umeˇlou na´hradu jamky kycˇeln´ıho kloubu
(aletabula). Samotna´ na´hrada se ale v praxi prˇ´ıliˇs nerozsˇ´ıˇrila.
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3.5 Rozdeˇlen´ı na´hrad
Pouzˇ´ıvane´ na´hrady jsou s r˚uzny´mi typy konstrukce, ale s podobny´mi tvarovy´mi prvky, cozˇ
je da´no anatomi´ı kycˇeln´ıho kloubu. Typy konstrukce se odv´ıj´ı prˇeva´zˇneˇ od pouzˇ´ıvany´ch
biologicky´ch materia´l˚u a individua´lnosti anatomie dane´ho jedince.
Umeˇle´ na´hrady kycˇeln´ıho kloubu je mozˇno rozdeˇlit z hlediska rozsahu na´hrady
na cˇtyrˇi skupiny:
1. povrchove´, ktere´ nahrazuj´ı pouze povrchovou kontaktn´ı plochu hlavice stehenn´ı kosti
2. cervikokapita´ln´ı (cˇa´stecˇne´), nahrazuj´ı cele´ hlavice stehenn´ı kosti jako jednu ze dvou
komponent kycˇeln´ıho kloubu
3. tota´ln´ı, nahrazuj´ı obeˇ komponenty kycˇeln´ıho kloubu, tzn. femura´ln´ı hlavici i pa´nevn´ı
jamku (acetabulum)
4. anatomicke´, nahrazuj´ı kromeˇ hlavice jesˇteˇ urcˇitou cˇa´st stehenn´ı kosti
Z pohledu sestaven´ı lze TEP rozdeˇlit na dveˇ skupiny:
1. Na´hrady, ktere´ maj´ı kluzne´ plochy vyrobene´ z jednoho druhu materia´lu.
(a) MOM - jamka i hlavice jsou vyrobeny z kovu. V 80. letech byly na u´stupu,
nejen 2 d´ıky vysˇsˇ´ımu koeficientu trˇen´ı, ktery´ zp˚usoboval opotrˇeben´ı a na´sledne´
uvolneˇn´ı implanta´tu. Nyn´ı se v upravene´ podobeˇ opeˇt pouzˇ´ıvaj´ı.
(b) COC - jamka i hlavice jsou vyrobeny z keramiky. Mezi plochami komponent je
velmi male´ trˇen´ı. Nevy´hodou je n´ızka´ vrubova´ houzˇevnatost a vysoky´ modul
pruzˇnosti, cozˇ je nezˇa´douc´ı obvzla´sˇteˇ prˇi vysˇsˇ´ıch ra´zech a nama´ha´n´ı na ohyb.
2. Na´hrady kombinuj´ıc´ı neˇkolik druh˚u materia´l˚u. Obecneˇ lze kombinovat vza´jemneˇ
te´meˇrˇ vsˇechny materia´ly:
• drˇ´ık z kovu nebo porometalu 3
• hlavice z keramicke´ho materia´lu nebo kovu
• jamka z kovu (s vysty´lkou z polymeru, prˇ´ıpadneˇ z kovu a polymeru), z keramiky
(celistva´ nebo jen jako vysty´lka do polymero-kovove´ jamky)
Dle zp˚usobu zar˚usta´n´ı do kost´ı lze rozdeˇlit TEP na:
• cementovanou (pouzˇit kostn´ı cement)
• necementovanou (na povrchu implanta´tu je vytvorˇena pore´zn´ı vrstva nebo jina´ povr-
chova´ u´prava podporuj´ıc´ı zar˚usta´n´ı kosti)
• hybridn´ı (kombinace cementovane´ho a necementovane´ho zp˚usobu)
• resurfacing (s kra´tky´m drˇ´ıkem nasunuta´ na´hrada jen do hlavy femuru)
2Cˇa´stecˇky uvolneˇne´ho kovu zp˚usobovaly metalo´zu v meˇkky´ch tka´n´ıch a u neˇktery´ch jedinc˚u i alergii.
3Porometal je kov s po´rovitou u´pravou povrchu, ktera´ napoma´ha´ osteoinduktiviteˇ.
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4 Trendy v soucˇastne´ TEP
Stolet´ı zkouma´n´ı a pouzˇ´ıva´n´ı na´hrad kycˇeln´ıho kloubu posunulo vsˇechny vyuzˇ´ıvane´ tech-
nologi na zcela jinou u´rovenˇ, nezˇ byly v pocˇa´tc´ıch. Tvary na´hrad se prˇ´ıliˇs nemeˇn´ı, krom
maly´ch nuanc´ı. Prˇiby´vaj´ı jen nove´ prvky, jako trˇeba modula´rn´ı slozˇen´ı nebo za´mek ses-
taven´ı dovoluj´ıc´ı pootocˇen´ı hlavice oproti drˇ´ıku.
Nove´ trendy lze cˇekat sp´ıˇse v oblasti pouzˇit´ı materia´l˚u. Prozat´ım nebyl vyvinut ma-
teria´l, ktery´ by splnˇoval vsˇechny biologicke´ a mechanicke´ prˇedpoklady. Kazˇdy´ z nyn´ı
pouzˇ´ıvany´ch druh˚u materia´lu ma´ neˇjake´ nedostatky a je na uva´zˇen´ı operuj´ıc´ıho chirurga,
kterou kombinaci d´ıl˚u implanta´tu s prˇ´ıslusˇny´mi vlastnostmi zvolit.
V te´to kapitole se docˇtete pouze o neˇktery´ch v soucˇasnosti pouzˇ´ıvany´ch
”
novinka´ch“,
ktere´ jsem vybral za d˚ulezˇite´, prˇ´ıpadneˇ velmi ovlivnˇuj´ıc´ı r˚uzne´ funkce implanta´tu.
4.1 Operace
Spra´vne´ operativn´ı otevrˇen´ı doln´ı koncˇetinu v oblasti kycˇle popsal poprve´ John Carnley.
Avsˇak j´ım pouzˇ´ıvane´ dlouhe´ rˇezy byli velmi na´rocˇne´ pro anesteziovane´ teˇlo.
Dnes se chirurgove´ snazˇ´ı pouzˇ´ıvat s ohledem na r˚uznost pacient˚u miniinvazivn´ı rˇezy 1.
Jejich de´lka se pohybuje jizˇ od 10 cm, cozˇ je minimum, prˇi ktere´m je mozˇnost vlozˇen´ı
a uchycen´ı vsˇech komponent na´hrady. I tak je trˇeba rozrˇ´ıznout mnozˇstv´ı sval˚u, sˇlach
a meˇkky´ch tka´n´ı, aby bylo mozˇno uvolnit kloubn´ı spojen´ı. Prˇi operaci neztra´c´ı pacient
takove´ mnozˇstv´ı krve a jeho svalovy´ syste´m je me´neˇ posˇkozen.
Prˇi pouzˇit´ı dvou rˇez˚u se pohybuje de´lka kazˇde´ho z nich prˇes 5 cm a nen´ı nutne´
nicˇit takove´ mnozˇstv´ı tka´n´ı, jako prˇi pouzˇit´ı rˇezu jedine´ho. Tento postup je ale mno-
hem rizikoveˇjˇs´ı a obcˇas dojde k posˇkozen´ı tka´neˇ. Miniinvazivn´ı chirurgie ma´ zejme´na tyto
vy´hody:
• rychlejˇs´ı zotaven´ı po za´kroku
• mensˇ´ı teˇlesny´ sˇok
• ztra´ta mensˇ´ıho mnozˇstv´ı krve beˇhem operace (potrˇeba me´neˇ krve pro transfuzi)
• mensˇ´ı mnozˇstv´ı la´tek tlumı´c´ıch bolest
• mensˇ´ı jizva po operaci
• nizˇsˇ´ı riziko infekce
Podle r˚uznorodosti operacˇn´ıho za´kroku mus´ı pacienti z˚ustat neˇkolik dn´ı v nemocnici,
kde zacˇne terapie k pos´ılen´ı sval˚u. Po na´vratu domu˚ mus´ı s le´karˇi aktivneˇ spolupracovat
na rehabilitac´ıch, aby se mohli co nejdrˇ´ıve zapojit do beˇzˇne´ho zˇivota. Cely´ proces trva´
neˇkolik meˇs´ıc˚u.
1Ortopedicke´m oddeˇlen´ı Nemocnice Cˇeske´ Budeˇjovice a. s. bylo prvn´ım pracoviˇsteˇm ve strˇedn´ı a
vy´chodn´ı Evropeˇ, kde byla pouzˇila nova´ miniinvaz´ıvn´ı metoda (28. u´nora 2005). [29].
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4.2 Hydroxyapatit
Chemicky´ vzorec hydroxiapatitu je Ca10(PO4)6(OH)2. La´tka, ktera´ tvorˇ´ı hlavn´ı slozˇkou
kost´ı (neorganickou), se jako umeˇle vyrobena´ stala ned´ılnou soucˇa´st´ı le´karˇske´ praxe. Tento
vy´znamny´ biologicky´ materia´l je sloucˇeninou va´pn´ıku a fosforu a je uzˇ´ıva´m prˇi vy´robeˇ
nejen kostn´ıch implanta´t˚u. Du˚lezˇite´ vlastnosti hydroxyapatitu jsou:
• schopnost integrace do kostn´ı struktury a podpora zar˚usta´n´ı, bez rozkladu nebo
rozpousˇteˇn´ı (bioaktivn´ı la´tka)
• nesta´la´ sloucˇenina, rozkla´daj´ıc´ı se od teploty prˇiblizˇneˇ 800-1200°C v za´vislosti na ste-
chiometrii 2
• husty´ HA nema´ mechanickou pevnost a samotny´ neslouzˇ´ı jako pevny´ podp˚urny´
prvek prˇi zat´ızˇen´ı
4.2.1 Biokeramicky´ povlak
Kovove´ materia´ly (nejcˇasteˇji uzˇ´ıvane´ slitiny titanu a nerezove´ oceli) meˇn´ı po pouzˇit´ı HA
strukturu povrchu.
Lidske´ teˇlo takto upraveny´ materia´l le´pe prˇij´ıma´. Implanta´t bez povlaku by teˇlu mohl
v´ıce prˇipadat jako ciz´ı a reakce teˇla by mohla zp˚usobit izolaci implanta´tu od okoln´ı tka´neˇ.
Dnes prozat´ım jediny´ zp˚usob pr˚umyslove´ho pouzˇit´ı te´to metody je za pouzˇit´ı plaz-
move´ho postrˇiku. Kvalita povrchove´ vrstvy (jako naprˇ. po´rovitost, tvar po´r˚u, topografii
povlaku aj.) vytvorˇene´ pomoc´ı plazmy je obt´ızˇne´ kontrolovatelna´ .
4.2.2 Dalˇs´ı vyuzˇit´ı HA
Vyuzˇit´ım HA je i vyra´beˇn´ı kostn´ıch plniv (kostn´ı cement) ve formeˇ pra´sˇku k vyplneˇn´ı
kostn´ıch dutin, r˚uzny´ch vad po odstraneˇn´ı cˇa´st´ı kosti zp˚usobeny´ch naprˇ. kostn´ımi na´dory.
Kostn´ı vy´plnˇ podporuje rychlejˇs´ı obnovu posˇkozeny´ch cˇa´st´ı kost´ı.
4.3 Bioaktivn´ı sklo
Bioaktivn´ı sklo (keramika) ma´ dobrou schopnost zacˇleneˇn´ı se do lidske´ho organismu, teˇlu
klade maly´ odpor. Uplatneˇn´ı nacha´z´ı jako implanta´t nebo na´hrada jine´ posˇkozene´ kostn´ı
tka´neˇ.
Drˇ´ıve se pouzˇ´ıval jak samostatny´, tak ve spojen´ı s jiny´mi materia´ly. Bioaktivn´ı sklo
obsahuje 45% Si, 24,5% CaO, 24,5% Na2O, 6% P2O5, ktery´ umozˇnˇuje tomuto materia´lu
snadno reagovat a va´zat se na vodne´ prostrˇed´ı kosti. Tyto prvky se spe´kaj´ı prˇi teploteˇ
1350°C a vznika´ tak homogenn´ı krˇemicˇita´ skelna´ s´ıt’. Velikost Youngova modulu pro tento
materia´l (30-35GPa) je velmi bl´ızka´ vlastnosti kosti. Ovsˇem dalˇs´ı mechanicke´ vlastnosti
jsou sp´ıˇse nevy´hodou, krˇehky´ materia´l sna´ze praska´. V klinicke´ praxi se pouzˇ´ıva´ d´ıky
svy´m dobry´m regenerativn´ım u´cˇink˚um a horsˇ´ım fyzika´ln´ım vlastnostem na povrchu im-
plantovane´ soucˇa´sti, ktera´ se sty´ka´ s kost´ı.
2Za´vislost chemicky´ch reakc´ı na skutecˇny´ch podmı´nka´ch v teˇle. Vztah mezi chemicky´m vzorcem la´tky
a hmotnostn´ım zastoupen´ım slozˇek (atomy, atomove´ skupiny), ktere´ ji tvorˇ´ı.
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4.4 Pore´zn´ı na´teˇry
Pore´zn´ı vrstva kombinuje vynikaj´ıc´ı vlastnosti biologicke´ kompatibility titanu se mozˇnost´ı
zar˚usta´n´ı kosti. Povlak je struktura´lneˇ velmi podobny´ lidske´ spongio´zn´ı kosti a poskytuje
tak vza´jemneˇ propojene´ po´ry pro kostn´ı zar˚usta´n´ı.
Povrchove´ u´pravy je doc´ıleno spe´ka´n´ım pra´sˇku Ti3 nebo CoCr slitin substra´tu. Kom-
binace teˇchto materia´l˚u ma´ za na´sledek i vynikaj´ıc´ı mechanicke´ vlastnosti, d´ıky ktery´m
se implantovana´ cˇa´st povrchu tolik neopotrˇebova´va´.
Velikost po´ru se cˇasto pohybuje v sˇirsˇ´ım intervalu kolem 50 nm, prˇicˇemzˇ objem po´r˚u
z celkove´ho objemu se mu˚zˇe pohybovat mezi 40-80%.
Obra´zek 4.1: [37] Vlevo lidska´ kost, vpravo CSTI na´teˇr; (100x zveˇtsˇeno).
4.5 Vysoce s´ıt’ovany´ polyetyle´n
Za´teˇzˇ a te´meˇrˇ neusta´ly´ pohyb vede k degradaci kluzne´ plochy, ze ktere´ se cˇasem mu˚zˇe
uvolnit mala´ cˇa´stecˇka polyetyle´nu. Imunitn´ı syste´m teˇla odmı´ta´ tyto cˇa´stecˇky a bojuje
proti nim jako proti infekci. Jelikozˇ se cˇa´stecˇky usazuj´ı v bl´ızkosti lidske´ tka´neˇ, napada´
imunitn´ı syste´m cele´ okol´ı. Vznika´ tak osteoklazie 4, ktera´ ma´ za na´sledek degradaci up-
evneˇn´ı jamky, a na´hrada tak ztra´c´ı svoji funkcˇnost.
Nı´zke´ na´chylnosti k opotrˇeben´ı je dosazˇeno procesem (popsany´m podrobneˇji v kapitole
5.2), kdy materia´l je ozarˇova´n elektronovy´m paprskem. Oza´rˇen´ım a na´sledneˇ zvy´sˇenou
teplotou se vytva´rˇ´ı v polyetyle´nu molekula´rn´ı struktura, ktera´ po prˇesneˇ dane´m cˇase
p˚usoben´ı odstranˇuje volne´ radika´ly. Takto upraveny´ povrch je mnohem me´neˇ na´chylny´
k oxidaci. Prˇi p˚usoben´ı elektronovy´m paprskem take´ vznikaj´ı prostorove´ mosty v ma-
teria´love´ strukturˇe. Du˚sledkem eliminace volny´ch radika´l˚u je take´ pomalejˇs´ı sta´rnut´ı, ktere´
ovlivnˇuje krˇehkost a opotrˇeben´ı materia´lu (v´ıce v kap. 5.2).
Dı´ky pouzˇit´ı te´to technologie 5 mohou by´t implantova´ny veˇtsˇ´ı stehenn´ı hlavy. Jamkove´
vlozˇky jsou mnohem vetsˇ´ı, nezˇ by bylo mozˇne´ vyrobit z beˇzˇne´ho polyetyle´nu. Zveˇtsˇeny´
pr˚umeˇr vlozˇky poskytuje pacientovy vysˇsˇ´ı rozsah pohybu doln´ı koncˇetiny a tlak na stykovy´ch
plocha´ch se zmensˇ´ı.
3 Na´teˇr firmy Zimmer CSTI TM (Cancellous-Structured Titanium TM)(obr.4.1).
4Osteoklazie je rozpousˇteˇn´ı (odboura´va´n´ı) kostn´ı tka´neˇ.
5Nejnoveˇjˇs´ı druh UHMWPE ”Durasul“ byl vyvinut v Massachusettske´ vsˇeobecne´ nemocnici (MGH)
a Massachusetts Institute of Technology (MIT).
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Obra´zek 4.2: [38] Durasul 3 - vysoce s´ıt’ovany´ polyetylen.
4.6 Modula´rn´ı syste´my
Kazˇdy´ cˇloveˇk ma´ jedinecˇnou stavbu teˇla, r˚uzne´ de´lky kost´ı a vza´jemne´ho postaven´ı
kost´ı proti sobeˇ. Cˇa´st stehenn´ı kosti, ktera´ se odrˇeza´va´ ma´ r˚uzne´ tvary podle pacientova
kostern´ıho apara´tu. Ru˚znorodost je da´na:
• velikost´ı hlavy femuru (pr˚umeˇrem kontaktn´ı plochy)
• mohutnost´ı kosti
• vzda´lenosti kontaktn´ı plochy od velke´ho trochanteru
• u´hly urcˇuj´ıc´ımi vza´jemne´ postaven´ı proti sobeˇ stehenn´ı a pa´nevn´ı kosti
Takto kladeny´m individua´ln´ım pozˇadavk˚um lze vyhoveˇt vyroben´ım implanta´tu, ktery´
by odpov´ıdal pouze male´mu mnozˇstv´ı pacient˚u. Individua´ln´ı vy´roba by byla velmi slozˇita´
a ekonomicky na´rocˇneˇjˇs´ı, nezˇ pouzˇit´ı nekusove´ vy´roby na´hrady.
Dalˇs´ı mozˇnost´ı je uzˇit´ı modula´rn´ıho syste´mu, ktery´ nab´ız´ı mnozˇstv´ı firem. Obvykla´
rˇesˇen´ı obsahuj´ı r˚uzne´ druhy u´prav, pocˇ´ınaje r˚uznorodost´ı velikosti, natocˇen´ım a slozˇen´ım
drˇ´ıku, velikost´ı hlavice, atp. Mnohdy nen´ı mozˇne´ prˇesneˇ urcˇit velikost a tvar na´hrady
prˇed operac´ı. Dı´ky mozˇnosti sestavit na´hradu z komponent azˇ v dobeˇ operace nen´ı trˇeba
uchova´vat velke´ mnozˇstv´ı r˚uzny´ch druh˚u kompletn´ıch implanta´t˚u. Sestavene´ kompo-
nenty naby´vaj´ı veˇtsˇ´ıch rozmeˇr˚u, nezˇ klasicke´ na´hrady a jsou urcˇeny sp´ıˇse pro pacienty
se silneˇjˇs´ımi kostmi.
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Obra´zek 4.3: [40],[41] Modula´rn´ı syste´m zimmer - slozˇen´ı .
Modula´rn´ı stonek (obr.4.4) je zalozˇen na syste´mu zubove´ho za´mku, ktery´ se pootocˇen´ım
a zasunut´ım fixuje. Nastavit je mozˇno neˇkolik (v tomto prˇ´ıpadeˇ azˇ 12) pozic vza´jemne´ho
sestaven´ı.
Obra´zek 4.4: [44],[42] Modula´rn´ı syste´m DJO surgical - stonek spolu s kloubem.
Obra´zek 4.5: [39] Modula´rn´ı syste´m Zimmer - slozˇeny´ stonek.
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5 Materia´ly pouzˇ´ıvane´ v jamce TEP
Od prvn´ıch pokus˚u implantace jamek se neˇkolikra´t zmeˇnil pouzˇ´ıvany´ materia´l. Neˇktery´
byl odlozˇen, aby se pozdeˇji znovu zacˇal pouzˇ´ıvat. Jedine´, co z˚ustalo nemeˇnne´, jsou na´roky
mechanicke´ i biologicke´. Materia´l pouzˇity´ v jamce se nesmı´ oddeˇlovat od jamky, prˇ´ıpadneˇ
teˇlo jej mus´ı sne´st a nezacˇ´ıt proti neˇmu bojovat imunitn´ı reakc´ı. Bohuzˇel neˇkterˇ´ı lide´
maj´ı alergicke´ reakce prˇi styku s r˚uzny´m druhem materia´lu (obvykle kovy) a nemu˚zˇe j´ım
by´t jaky´koli druh na´hrady implantova´n. Jamky vydrzˇ´ı funkcˇn´ı v lidske´m a teˇle mno-
hem me´neˇ v porovna´n´ı s hlavic´ı, a mus´ı se tedy jej´ımu povrchu veˇnovat veˇtsˇ´ı pozornost.
Pro implanta´ty jamky je mozˇno vyuzˇ´ıt materia´ly trˇ´ı skupin: polymery, kovy a keramiku.
Kazˇdy´ z teˇchto materia´l˚u ma´ sva´ pro i proti.
Vy´vojem se dospeˇlo k za´veˇru, zˇe materia´ly (naprˇ. slitiny titanu, slitiny zˇeleza, si-
likonove´ keramiky, keramiky na ba´zi karbidu krˇemı´ku, a mnoho dalˇs´ıch) nejsou bezpecˇne´
z urcˇite´ho hlediska pro implantaci. Da´le uva´deˇne´ a popisovane´ materia´ly byly a jsou velmi
d˚ulezˇite´ prˇi vy´zkumu pro zlepsˇen´ı, ktery´mi se veˇdci snazˇ´ı vyvinout co nejvhodneˇjˇs´ı im-
plantacˇn´ı materia´l.
5.1 Polytetrafluorethyle´n
PTFE (teflon) pouzˇil jizˇ v roce 1958 pro vy´robu jamky John Charnley. Vycha´zel z vlast-
nost´ı, ktere´ se mu zda´li vyhovuj´ıc´ı pro uzˇit´ı jako mechanicky nama´hane´ cˇa´sti v lidske´m
teˇle. Avsˇak prˇi pouzˇit´ı nevyhovoval mechanicky´m na´rok˚um kloubn´ıho slozˇen´ı a vydroloval
se, cˇ´ımzˇ zaneˇcoval okol´ı implantace.
PTFE je polymer termoplast patrˇ´ı do skupiny polyhalogenolefin˚u s na´sleduj´ıc´ımi
vlastnostmi:
• teplota ta´n´ı prˇiblizˇneˇ 327◦C (velmi vysoka´ odolnost proti teploteˇ), ale jeho vlastnosti
se meˇn´ı jizˇ prˇi 260◦C
• dobra´ chemicka´ odolnost (i za zvy´sˇeny´ch teplot)
• dobre´ dielektricke´ vlastnosti
• vysoka´ odolnost proti sta´rnut´ı
• n´ızky´ soucˇinitel trˇen´ı (dobre´ kluzne´ vlastnosti)
• plneˇne´ PTFE jsou ovlivneˇny typem pouzˇite´ho plniva, prˇeva´zˇneˇ pak chemicka´ odol-
nost
Po implantova´n´ı prˇiblizˇneˇ 600 na´hrad se zjistilo, zˇe PTFE se velmi rychle opotrˇebova´va´
jizˇ beˇhem prvn´ıch let po implantaci (prˇiblizˇneˇ 0,5 mm za dobu jednoho roku).
Po neu´speˇchu in vivo, Charnley experimentoval s PTFE plneˇny´m skelny´mi vla´kny.
Prˇi testova´n´ı docha´zelo k posˇkraba´n´ı hlavy z nerezove´ oceli. Jamky vyrobene´ za pouzˇit´ı
skelny´ch vla´ken vykazovali neˇkolikana´sobneˇ mensˇ´ı opotrˇeben´ı nezˇ za pouzˇit´ı pouze PTFE.
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5.2 Vysoce s´ıt’ovany´ polyetyle´n
Ortopedicke´ vy´zkumy usiluj´ı o zlepsˇen´ı mechanicky´ch vlastnost´ı UHMWPE. Se sn´ızˇen´ım
opotrˇeben´ım koreluje trvanlivost a materia´l se tak sta´va´ vhodneˇjˇs´ım i pro mlade´ aktivn´ı
pacienty. Zˇivotnost UHMWPE je ve srovna´n´ı s PTFE prˇiblizˇneˇ 5x vysˇsˇ´ı. Vlastnosti obou
materia´l˚u ukazuj´ıc´ı na obdobnou vhodnost pouzˇit´ı.
Pokroky v u´prava´ch materia´lu v pr˚ubeˇhu let:
• 1962 zacˇ´ına´ John Carnley pouzˇ´ıvat chemickou sterilizac´ı upraveny´ UHMWPE
• 1969 se materia´l proda´val oza´rˇeny´ gama paprsky (ve vzduchu) s minima´ln´ı da´vkou
za´rˇen´ı 2,5 MRad
• 1970 se dosta´va´ do komercˇn´ıho obeˇhu s vy´ztuhou z karbonovy´ch vla´ken
• 1980 se pod produktovy´m na´zvem Hylamer pouzˇ´ıva´ rekrystalizovany´ s rozsˇ´ıˇreny´m
rˇeteˇzcem 1
K dosazˇen´ı lepsˇ´ıch mechanicky´ch vlastnost´ı je trˇeba splnit na´sleduj´ıc´ı u´kony:
1. oza´rˇen´ı podporuj´ıc´ı tvorbu mu˚stk˚u
2. termicka´ procedura k pos´ılen´ı jizˇ vytvorˇeny´ch mu˚stk˚u
3. odstraneˇn´ı pnut´ı vznikle´ho nejen prˇedchoz´ımi kroky a sterilizace
Oza´rˇen´ım gama paprsky 2se uvolnˇuj´ı volne´ radika´ly (nepa´rove´ elektrony) v polyetyle´nu,
cozˇ vede ke kombinaci tvorby mu˚stk˚u a sˇteˇpen´ı rˇeteˇzc˚u. Mu˚stky spojuj´ıc´ı prostoroveˇ jed-
notlive´ cˇa´stecˇky polyetyle´nu, zvysˇuj´ı odolnost proti opotrˇeben´ı. Sˇteˇpen´ı rˇeteˇzc˚u snizˇuje
molekulovou hmotnost a za´rovenˇ snizˇuje i odolnost proti opotrˇeben´ı a mechanicke´ vlast-
nosti. Oza´rˇen´ı prova´deˇne´ v kysl´ıkove´ atmosfe´rˇe napoma´ha´ sp´ıˇse sˇteˇpen´ı, proto vy´hodneˇjˇs´ı
je ozarˇova´n´ı prova´deˇt v inertn´ı atmosfe´rˇe (naprˇ. dus´ıku). Bez ohledu na druh pouzˇite´
atmosfe´ry budou volne´ radika´ly migrovat k povrchu materia´lu.
Pro odstraneˇn´ı volny´ch radika´l˚u je nejvhodneˇjˇs´ı teplota 150◦C, tedy nad teplotou
taven´ı. Nevy´hodou te´to teploty je sn´ızˇen´ı velikost´ı krystal˚u i pevnosti. Vy´hodneˇjˇs´ı je tedy
teplota teˇsneˇ pod bodem taven´ı, kdy se zachova´ p˚uvodn´ı struktura. Prˇi teploteˇ prˇiblizˇneˇ
135◦C se materia´l pouze zˇ´ıha´ a neodstran´ı se vsˇechny volne´ radika´ly.
5.3 Keramicky´ materia´l
Pouzˇ´ıva´ se obvykle v kluzne´ dvojici s dalˇs´ım keramicky´m materia´lem, mu˚zˇe slouzˇit i jako
vlozˇka modula´rn´ı konstrukce do jine´ho materia´lu jamky nebo vy´plnˇ jamky. Byl pouzˇit
d´ıky svy´m vlastnostem, ktere´ vyhovovaly pozˇadavk˚um na implanta´t, zvla´sˇteˇ pak vy´bornou
odolnost´ı proti oteˇru. Prˇi pouzˇit´ı keramika – keramika se oteˇr neˇkolikana´sobneˇ zmensˇil
v porovna´n´ı s pouzˇit´ım polyetyle´nu.
1Nejvy´znamneˇjˇs´ımi prˇedstaviteli, kterˇ´ı se pod´ıleli na u´prava´ch UHMWPE v dane´m cˇasove´m horizontu
jsou dle me´ho na´zoru: John Carnley; Chas F. Thackray, Ltd.; Zimmer, Inc.; University of Leeds; DePuy
Orthopedics.
2Velikost gama za´rˇen´ı pouzˇite´ pro u´pravy se liˇs´ı dle vy´robc˚u.
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Mechanicke´ vlastnosti jsou ve vsˇech smeˇrech lepsˇ´ı nezˇ u kovu, s vy´jimkou ohybu.
V jake´mkoli zp˚usobu uzˇit´ı jsou keramicke´ materia´ly v´ıce na´chylne´ k prasknut´ı a take´ v´ıce
hydrofiln´ı nezˇ kovove´ materia´ly.
Z pocˇa´tku 70. let se pouzˇ´ıval pro vy´robu cˇisty´ oxid hlinity´ (obsahoval ca 99,7% Al2O3
a zbytek tvorˇily volne´ cˇa´stice MgO). Odolnost proti opotrˇeben´ı i dalˇs´ı mechanicke´ vlast-
nosti jsou u nove´ generace keramicky´m materia´l˚u na vysˇsˇ´ı u´rovni, nezˇ u oxidu hlinite´ho.
U´rovenˇ opotrˇeben´ı pro prvn´ı generaci komponent COC tota´ln´ı endoprote´zy se pohybo-
vala in vivo pro linea´rn´ı opotrˇeben´ı 3-9 µm/rok, pro objemove´ opotrˇeben´ı 1−5 mm3/rok.
Prˇi vy´robeˇ implanta´tu se v prvn´ım kroku smı´cha´ smeˇs slozˇena´ z dany´ch prvk˚u. Prˇesneˇ
spocˇteny´ objem smeˇsi se vylisuje a na´sledneˇ slinuje v peci. Do prˇesne´ho tvaru je up-
raven prˇesny´m obra´beˇn´ım, prˇ´ıpadneˇ lesˇteˇn´ım. S´ıla vazeb vytvorˇeny´ch slinova´n´ım za´vis´ı
na cˇistoteˇ jednotlivy´ch prvk˚u smeˇsi a velikosti zrn smeˇsi (v rˇa´du jednotek mikrometr˚u).
5.3.1 Zirkoniova´ keramika
Zirkoniova´ keramika byla v ortopedicky´ch aplikac´ıch pouzˇita od roku 1985, d´ıky prˇeva´zˇneˇ
vysoke´ pevnosti, ktera´ byla veˇtsˇ´ı nezˇ u oxidu hlinite´ho. Zirkon je metastabiln´ı keramicky´
materia´l, ktery´ je velmi teˇzˇke´ upravit do v praxi pouzˇ´ıtelne´ho stavu.
Podle kombinace teploty, vlhkosti, zp˚usobu a intenzity zateˇzˇova´n´ı mu˚zˇe doj´ıt ke zmeˇneˇ
objemu na´sledkem zmeˇny fa´ze materia´lu. Tato zmeˇna mu˚zˇe mı´t katastrofa´ln´ı na´sledky,
pokud nebude kontrolova´na. Z tohoto d˚uvodu je do materia´lu prˇida´n horˇcˇ´ık nebo grafit
povlakovany´ oxidem yttria, d˚usledkem je cˇa´stecˇna´ stabilizace transformace.
Pro velmi cˇaste´ fraktury komponent se zirkoniova´ keramika (bez dalˇs´ıch u´prav) prˇestala
doda´vat na trh v roce 2001.
Novodobe´ COC implanta´ty jsou modula´rn´ı a k vy´robeˇ kloubn´ı plochy je pouzˇ´ıva´n
cˇisty´ oxid hlinity´. Acetabula´rn´ı vlozˇka (obvykle z oxidu hlinite´ho) je vlozˇena do kovove´ho
pla´sˇteˇ, prˇ´ıpadneˇ mu˚zˇe by´t vsazena do UHMWPE vlozˇky.
Obra´zek 5.1: [46] Zp˚usoby sestaven´ı keramicke´ vlozˇky.
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5.3.2 BIOLOX
Prˇ´ıklad keramicke´ho materia´lu vyvinute´ho spolecˇnost´ı Zimmer.
Skla´da´ se z prˇiblizˇneˇ 75% oxidu hlinite´ho Al2O3, prˇes 20% oxidu zirkonicˇite´ho ZrO2,
oxidu chromu Al2O3 a dalˇs´ıch prvk˚u
3. Oxid hlinity´ (s velmi malou velikost´ı zrna) a oxid
chromu zajiˇst’uj´ı tvrdost a odolnost proti opotrˇeben´ı, oxid zirkonicˇity´ spolu s dalˇs´ımi prvky
poskytuje lepsˇ´ı mechanicke´ vlastnosti. Spolecˇnou kombinac´ı je utvorˇen materia´l, ktery´ je
velmi vhodny´ na vy´robu jak jamky, tak hlavice implanta´tu. Dı´ky teˇmto vlastnostem lze
vyra´beˇt keramicke´ vlozˇky veˇtsˇ´ıch pr˚umeˇr˚u, cozˇ umozˇnˇuje pacientovi veˇtsˇ´ı rozsah pohybu.
Ke zlepsˇen´ı vlastnost´ı prˇispeˇlo i pouzˇit´ı homogenneˇ rozlozˇeny´ch cˇa´stic oxidu zirkonicˇite´ho,
ktery´ je stabilizova´n ytriem. Vy´skyt takto rozpty´leny´ch cˇa´stic v materia´lu ma´ za na´sledek
sn´ızˇen´ı pravdeˇpodobnosti struktura´ln´ı transformace a zabra´neˇn´ı sˇ´ıˇren´ı trhlin. Prˇida´n´ım
oxidu stroncia, ktery´ vytva´rˇ´ı krystaly ve formeˇ podlouhly´ch desticˇek, se doc´ıl´ı jesˇteˇ vysˇsˇ´ıho
zabra´neˇn´ı sˇ´ıˇren´ı jizˇ vytvorˇeny´ch mikrotrhlin.
Obra´zek 5.2: [47] Keramicka´ vlozˇka v polyetyle´nove´ jamce.
5.4 Kovove´ slitiny
Kovove´ slitiny e pouzˇ´ıvaj´ı v jamce obvykle jen jako protikus zˇelezne´ hlavici implanta´tu.
Umozˇnˇuj´ı sˇiroky´ rozsah pr˚umeˇr˚u, prˇiblizˇneˇ od 28 do 60 mm. Prˇestozˇe se zveˇtsˇuj´ıc´ım
se pr˚umeˇrem se snizˇuje koncentrace napeˇt´ı, oddeˇluj´ı se mikroskopicke´ cˇa´stice kovu, a
zamorˇuj´ı tak teˇlo v okol´ı implantace.
Mezi 50. a 70. lety se vyra´beˇl pro chirurgicke´ u´cˇely konecˇny´ tvar na´hrady odl´ıva´n´ım.
Nejveˇtsˇ´ı proble´my byly s toleranc´ı MOM implanta´tu, cozˇ vedlo k vysˇsˇ´ımu opotrˇeben´ı
a prˇedcˇasne´mu uvolneˇn´ı. Dnes jsou (MOM) implanta´ty vyrobeny z CoCr slitiny bud’
s vysoky´m obsahem uhl´ıku (v´ıce jak 0,2% C), nebo s n´ızky´m (me´neˇ nezˇ 0,05% C), jako
lite´, tva´rˇene´ nebo kovane´. Zejme´na tva´rˇene´ CoCr slitiny maj´ı veˇtsˇ´ı tvrdost, mez kluzu a
pevnost.
Opotrˇeben´ı MOM je 10 azˇ 100x nizˇsˇ´ı, nezˇ prˇi pouzˇit´ı CoCr/UHMWPE. Navzdory
male´mu opotrˇeben´ı odpada´vaj´ı male´ cˇa´stice MOM na´hrady ve velikostech 6 nm azˇ 5 µm.
Vzhledem k velikosti oteˇrem oddeˇleny´ch cˇa´stic je jejich mnozˇstv´ı odhadnuto prˇiblizˇneˇ
100x v´ıce nezˇ u beˇzˇne´ho UHMWPE. Nejmensˇ´ı (v meˇrˇ´ıtku nano) cˇa´stice jsou vcelku snadno
stravitelne´ teˇlem, va´za´n´ım na proteiny nebo rozpousˇteˇn´ım v teˇln´ıch tekutina´ch se tak cˇist´ı
3Biolox delta – keramicky´ materia´l na ba´zi oxidu hlinite´ho, matric´ı je cˇisty´ oxid zirkonicˇity´.
Biolox forte – keramicky´ materia´l na ba´zi hlin´ıku bez prˇ´ımeˇsy zirkonia.
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okol´ı implanta´tu.
Aluminiove´ a zirkoniove´ keramicke´ materia´ly se zacˇali znovu v´ıce pouzˇ´ıvat v pr˚ubeˇhu
roku 1990, d´ıky male´mu opotrˇeben´ı a sn´ızˇene´mu riziku vzniku osteoly´zy. U prvona´hrad
i revizn´ıch na´hrad je mozˇne´ umı´stit kovovou vlozˇku do pouzdra z jine´ho materia´lu.
Du˚sledkem vlozˇen´ı je veˇtsˇ´ı kompatibilita mezi kontaktn´ımi povrchy.
Obra´zek 5.3: [45] Modula´rn´ı jamka sestavena´ z komponent kovove´ slitiny a UHMWPE.
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6 Biologicky´ u´vod do
svaloveˇ-kostern´ı problematiky
Syste´m tvorˇ´ıc´ı kycˇeln´ı kosti, kostra pa´nve a krˇ´ızˇova´ kost, prˇena´sˇ´ı silove´ a momentove´
u´cˇinky na horn´ı cˇa´st teˇla. Pu˚sob´ı take´ i v opacˇne´m smeˇru prˇi prˇenosu zat´ızˇen´ı horn´ı cˇa´sti
teˇla na doln´ı. Slouzˇ´ı tak k oporˇe a lokomici teˇla prˇi pohybu v prostoru, prˇicˇemzˇ hlavn´ı
pohyb se odehra´va´ v kycˇeln´ıch kloubech. V jine´ cˇa´sti te´to soustavy je pohyb omezen,
odehra´va´ se tedy jen v kloubu kycˇeln´ım. Pohybem doln´ı cˇa´sti pa´terˇe lze take´ vyvolat
zmeˇnu p˚usoben´ı sil v kycˇeln´ıch kloubech. Obecneˇ zmeˇnou polohy horn´ı cˇa´sti teˇla se meˇn´ı
teˇzˇiˇsteˇ, jehozˇ d˚usledkem je opeˇt odezva v kycˇeln´ıch kloubech. Prˇi ch˚uzi se strˇ´ıdaj´ı pozice
natocˇen´ı kloubu, kdy je doln´ı koncˇetina zat´ızˇena´ va´hou teˇla, s pozicemi, kdy je kloub
odlehcˇen. Silove´ u´cˇinky disipuj´ı v oblasti mezi kycˇlemi a bedern´ı pa´terˇ´ı. Nakla´neˇn´ım
pa´nevn´ı kosti do stran a natocˇen´ım pa´terˇe se zabranˇuje prˇenosu vibrac´ı na horn´ı cˇa´st
skeletu.
V na´sledne´m popisu svalove´ a kostern´ı problematiky jsou popsa´ny na´lezˇitosti, ktere´
jsou nutne´ pro rozbor zat´ızˇen´ı jamky. Zanedbatelne´ na´lezˇitosti jsou popsa´ny v´ıce obecneˇ,
prˇ´ıpadneˇ zcela vynecha´ny.
6.1 Struktura kostn´ı tka´neˇ
Kostn´ı tka´nˇ tvorˇ´ı opeˇrny´ syste´m teˇla, ktery´ na´m umozˇnˇuje za pomoci svalove´ho apara´tu
pohyb. Zajiˇstuje ochranu teˇlesny´ch orga´n˚u prˇevna´zˇneˇ uvnitrˇ hrudn´ıho kosˇe. Pod´ıl´ı se
take´ na tvorbeˇ krve v cˇervene´ kostn´ı drˇeni. Tento metabolicky aktivn´ı materia´l ma´ hojive´
a adaptacˇn´ı schopnosti, ktere´ se s roztouc´ım veˇkem snizˇuj´ı.
Kost je pojiva´ tka´nˇ slozˇena´ z buneˇk a mezibuneˇcˇne´ hmoty obsahuj´ıc´ı pevnou i kapal-
nou fa´zi. Kost vznika´ cˇinost´ı buneˇk (osteoblasty), ktere´ produkuj´ı za´kladn´ı kostn´ı hmotu.
Postupneˇ se kostn´ı hmota meˇn´ı na osteocyty (podlouhle´, zplosˇteˇne´ bunˇky), ktere´ ovlivnˇuj´ı
vy´sˇi minera´ln´ıch la´tek a odboura´vaj´ı kostn´ı tka´nˇ.
Hydroxiapatit (slozˇen prˇeva´zˇneˇ z va´pn´ık˚u a fosforu) je nejv´ıce zastoupenou la´tkou
v organicke´ mezibunˇeˇcˇne´ kolagenn´ı matrici. Celkove´ mnozˇstv´ı kolagenn´ıch vla´ken tvorˇ´ı
90 azˇ 96% organicke´ slozˇky. Orientace teˇchto vla´ken je za´visla´ na podmı´nka´ch loka´ln´ıch
napeˇt´ıch v kostn´ı tka´ni a je nejcˇasteˇji seskupena do lamel. Tka´nˇ rozliˇsujeme kost fibrila´rn´ı
(vla´knitou) a lamela´rn´ı (vrstevnatou). Vla´knita´ kost se vyskytuje asi do 4 let zˇivota.
Vneˇjˇs´ı fibro´zn´ı vrstva (periost) kryje vneˇjˇs´ı povrch kost´ı, kromeˇ kloubn´ıch ploch. Pe-
riost je protkany´ ce´vkami a nervy, ktere´ jsou prˇivedeny do kosti Volkmanovy´mi kana´lky.
Vnitrˇn´ı obal kosti (endost) je v kontaktu s drˇenˇovy´m kana´lem.
Vnitrˇn´ı stavba tra´mecˇk˚u je uzp˚usobena tak, aby kost meˇla maxima´ln´ı mozˇnou pevnost
prˇi minima´ln´ı hustoteˇ materia´lu. Tra´mecˇky jsou seskla´da´ny husteˇji podle smeˇru, ve ktere´m
je kost nejv´ıce zateˇzˇova´na. Tlousˇt’ka tra´mecˇk˚u je 150 azˇ 300 µm a liˇs´ı se podle mı´sta
vy´skytu v kostrˇe. V makroskopicke´m meˇrˇ´ıtku deˇl´ıme kostn´ı tka´nˇ na:
• kompaktn´ı kost (corticalis), pevneˇjˇs´ı vneˇjˇs´ı vrstva
• spongio´zn´ı kost, vnitrˇn´ı cˇa´st tvorˇena slozˇitou architekturou tra´mecˇk˚u
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Obra´zek 6.1: [48] Stavba kosti.
1 Zbytky osteon˚u 6 Periost (okostnice)
2 Lamelirn (kortila´ln´ı) cˇa´st 7 Osteon
3 Fibrila´rn´ı (spongio´zn´ı) cˇa´st 8 Havers˚uv kana´lek
4 Haversony kana´lky 9 Haversovy lamely
5 Volmanovy kana´lky 10 Osteocyty
6.2 Kost stehenn´ı
Kost stehenn´ı (femur) je neˇjveˇtsˇ´ı a nejsilneˇjˇs´ı kost v lidske´m teˇle. Rozezna´vaj´ı se cˇtyrˇi
hlavn´ı cˇa´sti:
• hlavice kosti stehenn´ı (caput femoris)
• krcˇek kosti stehenn´ı (collum femoris) prˇipojuj´ıc´ı hlavici k teˇlu kosti
• teˇlo kosti stehenn´ı (corpus femoris)
• kondyly kosti stehenn´ı (condyli femoris) 1
Hlavice kosti, jej´ızˇ pr˚umeˇr se pohybuje kolem 4,5 cm, nese kloubn´ı plochu odpov´ıdaj´ıc´ı
prˇiblizˇneˇ trˇem cˇtvrtina´m plochy koule. Uvnitrˇ vrcholu hlavice je jamka, kde se up´ına´ ni-
trokloubn´ı vaz.
Krcˇek kosti stehenn´ı sv´ıra´ s teˇlem kosti stehenn´ı u´hel o pr˚umeˇrne´ hodnoteˇ 125°. Torsn´ı
u´hel krcˇku je oproti fronta´ln´ı rovineˇ pootocˇen o 10°.
Teˇlo kosti stehenn´ı prˇedstavuje diafysu kosti. Okrouhly´ pr˚urˇez je na horn´ım konci za-
koncˇen dveˇma trochantery, na ktere´ jsou upnuty svaly kycˇeln´ıho kloubu.
1Rozsˇ´ıˇrene´ kloubn´ı hrboly pro spojen´ı s tibi´ı.
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Obra´zek 6.2: [2] Prava´ strana stehenn´ı kosti, vlevo pohled zeprˇedu, vpravo zezadu.
1 Caput femoris 8 Fossa trochonterica
2 Fovea capitis femoris 9 Trochanter major
3 Collum femoris 10 Crista intertrochanterica
4 Trochanter minor 11 Trochanter tertius
5 Linea pectinea 12 Tuberositas glutea
6 Foramen nutricium 13 Meˇrny´ bod na trochanteru
7 Condyli femoris 14 Linea intertrochanterica
6.3 Kost pa´nevn´ı
Kost pa´nevn´ı je kloubneˇ prˇipojena ke kosti krˇ´ızˇove´ a vprˇedu je ve sponeˇ stydke´ spojena
s pa´nevn´ı kost´ı. Celek teˇchto kost´ı se nazy´va´ pa´nev. Kost pa´nevn´ı (os coxae) se zkla´da´
ze trˇ´ı synchondrosou spojeny´ch kost´ı:
• kost kycˇeln´ı (os ilium)
• kost sedac´ı (os ischii)
• kost stydka´ (os pubis)
Kost kycˇeln´ı tvorˇ´ı horn´ı cˇa´st pa´nevn´ı kosti. Kost sedac´ı a stydka´ tvorˇ´ı doln´ı cˇa´st pa´nevn´ı
kosti. Na rozhran´ı horn´ı a doln´ı cˇa´sti pa´nevn´ı kosti se nacha´z´ı na zevn´ı straneˇ jamka
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kycˇeln´ıho kloubu. Jamka kycˇeln´ıho kloubu (acetabulum) je okrouhla´ jamky s pr˚umeˇrem
pohybuj´ıc´ım se kolem 5 cm na zevn´ı straneˇ pa´nevn´ı kosti.
Obra´zek 6.3: [2] Kost pa´nevn´ı.




Spojen´ı doln´ı koncˇetiny je tvorˇeno klouby a vazivovy´m spojen´ım. Kloub kycˇeln´ı (artic-
ulatio coxae) je kloub kulovy´ s omezeny´m rozsahem pohyb˚u, ktere´ jsou omezeny okraji





• ligamentum transversum acetabuli
Hlavice je cˇa´st caput femoris s kloubn´ı chrupavkou. Jamka je acetabulum na os coxae,
ale jen facies lunata tvorˇ´ı v acetabulu stycˇnou plochu. Pulvinar acetabuli vyplnˇuje jako
tukovy´ polˇsta´rˇ vklesly´ strˇed jamky. Labrum acetabuli (lem vazivove´ chrupavky) doplnˇuje
jamku a zvysˇuje jej´ı okraje. Ligamentum transversum acetabuli je vaz, j´ımzˇ je naprˇ´ıcˇ
uzavrˇena incisura acetabuli.
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Kloubn´ı pouzdro zacˇ´ına´ prˇi okraj´ıch acetabula a up´ına´ se na collum femoris. Kloubn´ı
spojen´ı je pos´ıleno vazy, ktere´ zabranˇuj´ı r˚uzny´m pohyb˚um a chra´n´ı tak toto spojen´ı.
Povoluj´ı tak kycˇli spolu s dalˇs´ımi (chrupavcˇity´mi a svalovy´mi) za´branami pouze ota´cˇen´ı
v urcˇite´m rozsahu.
Obra´zek 6.4: [2] Kloubn´ı spojen´ı, fronta´ln´ı pohled.
1 Kloubn´ı chrupavka na facies lunala acetabuli
2 Pulvinar acetabuli
3 Ligamentum capitis femoris
4 Ligamentum transversum acetabuli
5 Labrum acetabulare
6 Zo´na orbicularis
6.5 Svaly kycˇeln´ıho kloubu
Svaly kycˇeln´ıho kloubu se deˇl´ı do dvou skupin podle sve´ polohy (prˇedn´ı a zadn´ı). Podle
funkce se deˇl´ı do cˇtyrˇ skupin na flexory, rota´tory, abduktory a extenzory.
6.5.1 Prˇedn´ı svaly kycˇeln´ıho kloubu
Musculus iliopsoas (bedrokycˇeln´ı sval) se skla´da´ z hlavn´ıch slozˇek:
• musculus psoas major (velky´ sval bedern´ı) zacˇ´ına´ od bedern´ı pa´terˇe
• musculus iliacus (sval kycˇeln´ı) zacˇ´ına´ z fossa iliaca.
Obeˇ slozˇky se k sobeˇ prˇikla´daj´ı v lacuna musculorurn a na stehneˇ se up´ınaj´ı spolecˇnou
sˇlachou na trochanter minor. Funkcˇneˇ zajiˇst’uj´ı flexi a pomocnou abdukci kycˇeln´ıho kloubu
spojenou se zevn´ı rotac´ı.
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6.5.2 Zadn´ı (a zevn´ı) svaly kycˇeln´ıho klubu
Musci glutei (svaly hy´zˇd’ove´) zacˇ´ınaj´ı na vneˇjˇs´ı straneˇ lopaty kycˇeln´ı, skla´daj´ı se z:
• m. gluteus maximus (velky´ sval hy´zˇd’ovy´) zacˇ´ına´ mimo plochu lopaty kycˇeln´ı, od kosti
krˇ´ızˇove´ a kostrcˇe, vzadu na lopateˇ, a jde na zadn´ı a zevn´ı stranu proxima´ln´ıho konce
teˇla femuru. Sval se up´ına´ na zadn´ı okraj velke´ho trochanteru a pod n´ım tuberositas
glutea. Cˇa´st snopc˚u vzarˇuje do stehenn´ı fascie a do tractus iliotibialis. Podle mı´sta
upnut´ı snopc˚u sval zajiˇst’uje: extensi a zevn´ı rotaci kycˇeln´ıho kloubu a abdukci
stehna.
• m. gluteus medius (strˇedn´ı sval hy´zˇdvy´) zacˇ´ına´ z velke´ho rozsahu krania´lneˇ na lopateˇ
kycˇeln´ı azˇ ke crista iliaca. Up´ına´ se na prˇedn´ım, horn´ım a zadn´ım okraji velke´ho
trochanteru. Mezi trochanterem a u´ponem svalu by´va´ bursa trochanterica musculi
glutei medii. Dle mı´sta upnut´ı snopc˚u sval zajiˇstuje: abdukci, vnitrˇn´ı a zevn´ı rotaci
kycˇen´ıho kloubu.
• m. gluteus minimus (maly´ sval hy´zˇd’ovy´) zacˇ´ına´ ze strˇedn´ı zevn´ı cˇa´sti lopaty kycˇeln´ı.
Pr˚ubeh i tvar ma´ shodny´ jako m.gluteus. medius. Up´ına´ se na horn´ı a prˇedn´ı okraj
velke´ho trochanteru. Mezi u´ponem svalu a trochanterem by´va´ bursa trochanterica
musculi glutei minimi. Funce je spolecˇna´ s m. gluteus medius, ale s vy´razneˇjˇs´ı vnitrˇn´ı
rotac´ı kycˇeln´ıho kloubu.
• m. tensor fasciae latae (nap´ınacˇ stehen´ı pova´zky) zacˇ´ına´ vprˇedu na zevn´ı plosˇe kosti
kycˇeln´ı prˇi spina iliaca anterior superior a je nejventra´lneˇjˇs´ı z glutera´ln´ıch sval˚u. Sval
se up´ına´ do tractus iliotibialis a jeho prostrˇednictv´ım azˇ na zevn´ı plochu latera´ln´ıho
kondylu tibie.
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7 Urcˇen´ı stykove´ vy´slednice
7.1 Vy´pocˇet t´ıhy cˇloveˇka
Vy´pocˇet se ty´ka´ cˇloveˇka o hmotnosti 80 kg stoj´ıc´ıho nehybneˇ na jedne´ noze, je tedy






FP ) p˚usob´ı v ose teˇla a jej´ı velikost je urcˇena vztahem:
FG = m · g (7.1)
Cˇloveˇk stoj´ıc´ı na podlozˇce, p˚usob´ı na podlozˇku stejnou silou (
→
FG), ale opacˇneˇ orien-
tovanou, jako podlozˇka na cˇloveˇka(
→
F P ). Nahrad´ım tedy u´cˇinek t´ıhy cˇloveˇka silou p˚usob´ıc´ı
zespod na chodidlo.
Obra´zek 7.1: Cˇloveˇk stoj´ıc´ı na jedne´ noze (uvolneˇn´ı od podlozˇky).
Da´le je trˇeba zna´t s´ılu, kterou p˚usob´ı na podlozˇku doln´ı koncˇetina. Tuto s´ılu (
→
FGdk)
pak odecˇteme od celkove´ s´ıly. Velikost (
→
FGdk) jsem vypocˇ´ıtal z prˇ´ıstupu podle Bernsteina
dle tabulky 7.1 pod´ılu hmotnosti cˇa´st´ı koncˇetin pro muzˇe.
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Cˇa´st doln´ı koncˇetiny Stehno Be´rec Chodidlo Celkem
Pod´ıl z celkove´ hmotnosti cˇloveˇka [%] 12,21 4,65 1,46 18,32
Tabulka 7.1: Hmotnostn´ı pod´ıly cˇa´st´ı koncˇetin.
T´ıha doln´ı koncˇetiny je tedy:
FGdk = FG · 0, 1832 (7.2)
Soustava slozˇena´ z kost´ı doln´ı koncˇetiny a osy teˇlem vedonou strˇedem pa´nevn´ı kosti
je uvazˇova´na za staticky urcˇitou, pokud osu zvol´ıme v mı´steˇ pa´nve vetknut´ım. Mı´sto
styku pa´nve se stehenn´ı kost´ı je modelova´no jako rotacˇn´ı kinematicka´ dvojice. Kycˇeln´ı
abduktory uchycene´ na trochanter jsou zredukova´hy do jednoho p˚usobiˇsteˇ s´ıly v obecne´
kinematicke´ dvojici.
Obra´zek 7.2: Uvolneˇn´ı doln´ı koncˇetiny ve staticke´ rovnova´ze.
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7.1.1 Vy´pocˇet nezna´my´ch parametr˚u
Polohy jednotlivy´ch cˇa´st´ı doln´ı koncˇetiny jsou r˚uzne´ podle rozd´ılnosti stavby postavy jed-
ince. Tyto jedinecˇne´ hodnoty je mozˇne´ odecˇ´ıst z RTG sn´ımku pro dane´ho pacienta. Nemeˇl
jsem mozˇnost je odecˇ´ıst a vycha´zel jsem tedy ze stejne´ho prˇ´ıpadu jako p. Vaverka [12].
Ze sn´ımku nelze odecˇ´ıst stykovou s´ılu mezi kloubn´ı jamkou a femurem (
→
F F ), vy´slednici
od sval˚u skupiny m. gluteus (
→
F T ) a u´hel β, ktery´ sv´ıra´ nositelka (
→
F F ) s osou x.
Jsou tedy trˇi nezna´me parametryNP = {FF , FT , β}, ktere´ vypocˇteme z rovnic rovnova´hy
sestavene´ ze dvou silovy´ch a jedne´ momentove´ rovnova´hy k bodu F.
Pro vy´pocˇet jsou nutne´ jednotlive´ hodnoty vzda´lenost´ı, ktere´ jsou vypsa´ny v tabulce
7.2 pro fyziologicky vyspeˇle´ho cˇloveˇka:
Velicˇina Oznacˇen´ı velicˇiny Jednotka Hodnota
Hmotnost cˇloveˇka m [kg] 80
T´ıhove´ zrychlen´ı [m · s−2] 9,81
Vzda´lenost strˇedu hlavice os u´ponu
svalu m. glutaeus medius na velke´m
trochanteru v ose x
x3 [mm] 57
Vzda´lenost strˇedu hlavice femuru
od teˇzˇiˇsteˇ doln´ı koncˇetiny v ose x
x2 [mm] 11,2
Vzda´lenost strˇedu hlavice od osy teˇla
v ose x
x1 [mm] 92,7
Vzda´lenost strˇedu hlavice od u´ponu
svalu m. glutaeus medius na velke´m
trochanteru v ose y
y1 [mm] 4,4
U´hel nositelky s´ıly os skupiny sval˚u
m. glutaeus
α [°] 66
Tabulka 7.2: Potrˇebne´ vstupn´ı parametry
Σ
→
F y= 0 : FT · sinα− FF · sinβ − FG + FP = 0 (7.3)
Σ
→
F x= 0 : FF · cosβ − FT · α = 0 (7.4)
Σ
→
MF= 0 : FP · x1 − FG · x2 + FT · cosα · y1 − FT · sinα · x3 = 0 (7.5)
FT =
FG · x2 − FP · x1







FA − FG + FT · sinα
FT · cosα (7.8)
Z rovnic vypocˇtene´ hodnoty jsou v tabulce 7.3.
Velicˇina Oznacˇen´ı velicˇiny Jednotka Hodnota
T´ıha cˇloveˇka FG [N] 785
T´ıha doln´ı koncˇetiny FGdk [N] 143,8
Stykova´ s´ıla ve (femur - jamka) FF [N] 2015
S´ıly od sval˚u z trochanteru FT [N] 1415
U´hel nositelky stykove´ s´ıly β [°] 73,4




Snad nejprˇirozeneˇjˇs´ım lidsky´m pohybem je ch˚uze, kterou vykona´va´me kazˇdodenneˇ. V kapi-
tole 2 je nast´ınˇeˇno neˇkolik aspekt˚u, ktere´ tento pohyb mohou omezit, prˇ´ıpadneˇ zcela
znemozˇnit. Jedinou mozˇnost´ı, jak navra´tit pacientovi mozˇnost pohybu, je implantace en-
doprote´zy.
8.2 Formulace proble´mu
U soucˇastny´ch endoprote´z kycˇeln´ıho kloubu je nejveˇtsˇ´ım nedostatkem oteˇr, mezi jamkou
a hlavic´ı na´hrady. Oteˇr nelze zmeˇrˇit, ale lze jej prˇiblizˇneˇ odhadnout z velikosti a rozlozˇen´ı
napjatosti a stykovy´ch tlak˚u.
8.3 Formulace c´ıl˚u prˇi rˇesˇen´ı proble´mu
Zat´ızˇen´ım kloubn´ı jamky hlavic´ı vzniknou napeˇt´ı v pouzdru i vlozˇce jamky, ktere´ spolu
se stykovy´m tlakem budou vykresleny.
8.3.1 Syste´m podstatny´ch velicˇin pro rˇesˇen´ı proble´mu
Podstatny´mi velicˇinami vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı jsou: vlastnosti objektu (geometrie, ma-
teria´l, vazby), p˚usoben´ı na objekt (ovlivneˇn´ı objektu, ovlivneˇn´ı procesu) a chova´n´ı objektu
(napjatost, deformace).
Vstupn´ımi velicˇiny jsou: objektove´ (charakterizuj´ıc´ı objekt) a pocˇ´ıtacˇove´ (souvisej´ıc´ı
s vy´pocˇetn´ım hardwarem a softwarem).
8.4 Tvorba d´ılcˇ´ıch vy´pocˇtovy´ch model˚u
Dı´lcˇ´ı vy´pocˇtove´ modely je sestaven z cˇa´st´ı kostn´ı tka´neˇ a soustava na´hrady. Vytva´rˇ´ı tak
vy´pocˇtovy´ model nutny´ pro rˇesˇen´ı na´vrhu kloubn´ı jamky.
8.4.1 Model topologie
Lidske´ teˇlo je pro vy´pocˇtove´ modelova´n´ı rˇesˇitelne´ pouze separa´tneˇ, omez´ım se tedy pouze
na kostn´ı apara´t a jeho uporˇa´da´n´ı.
8.4.2 Model dekompozice
Pro mu˚j vy´pocˇet se zameˇrˇ´ım pouze na oblast pa´nevn´ı kosti a femuru (komponenty kycˇeln´ıho
kloubu). V mı´steˇ kycˇle bude implantova´na na´hrada, jej´ızˇ model a sestaven´ı je popsa´no
v na´sleduj´ıc´ıch kapitola´ch.
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Obra´zek 8.1: [43] Model dekompozice skeletu se zvy´razneˇnou kycˇl´ı.
8.4.3 Model geometrie
Pro vytvorˇen´ı geometricke´ho modelu je trˇeba zna´t konkre´tn´ı rozmeˇry jednotlivy´ch kompo-
nent. Jako prvn´ı jsem si zvolil velikost hlavice, od ktere´ se dalˇs´ı rozmeˇrove´ charakteristiky
odv´ıjely.
Pr˚umeˇr hlavice je pouzˇ´ıvany´ neˇkolika firmami pro kombinace kovove´ hlavice a polyety-
lenove´ jamky. Roztecˇ pr˚umeˇr˚u jamky byla odhadnuta v za´vislosti na prˇemeˇrˇen´ı rea´lne´ho
modelu a RTG sn´ımc´ıch z cˇerpane´ literatury. Jamka se skla´da´ ze dvou cˇa´st´ı, z kovove´ho
pouzdra a polyetylenove´ vlozˇky. Pro zjednodusˇeny´ vy´pocˇet nebyly pouzˇity slozˇite´ geo-
metricke´ u´tvary a vsˇechny cˇa´sti (krom hlavice) jsou pouze semisfe´ricky´ch tvar˚u. Pouzdro
jamky je bezcementoveˇ kotveno v kortika´ln´ı cˇa´sti kostn´ı tka´neˇ. Vsˇechna tato spojen´ı
jsou velmi zjednodusˇena. Cˇa´st kortika´ln´ı kosti je kolem kovove´ho pouzdra jamky, zbytek
pokry´va´ latera´ln´ım smeˇrem vneˇjˇs´ı plochu kosti. Cely´ implanta´t je zasazen (i s kortika´ln´ı
cˇa´st´ı) do spongio´zn´ı kostn´ı tka´neˇ.
Model je slozˇen z neˇkolika r˚uzny´ch materia´l˚u a geometricky´ch u´tvar˚u zobrazeny´ch,
a na obr. 8.2 prˇedstavuje te´meˇrˇ1 kompletn´ı model. Nen´ı zde zobrazena vneˇjˇs´ı kortika´ln´ı
plocha, protozˇe by pohled cˇinila neprˇehledny´m. Velikosti r˚uzny´ch geometricky´ch cˇa´st´ı
modelu jsou uvedeny v tab.8.1.
1Na obr. 8.4 jsou zobrazeny vsˇechny komponenty.
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Polozˇka Na´zev Pocˇa´tecˇn´ı pr˚umeˇr Konecˇny´ pr˚umeˇr Tlousˇt’ka
[mm] [mm] [mm]
1 Hlavice s otvorem pro drˇ´ık 0 20 -
2 Polyetylenova´ vlozˇka 20 25 -
3 Kovove´ pouzdro 25 28 -
4 Kortika´ln´ı kost 28 32
5 Spongio´zn´ı kost 32 60 -
6* Kortika´ln´ı kost (obr.8.4) 32 60 5
Tabulka 8.1: Tabulka rozmeˇr˚u jednotlivy´ch geometricky´ch cˇlen˚u
Obra´zek 8.2: Rˇez soustavou na´hrady kloubn´ı jakmy
Obra´zek 8.3: Zobrazen´ı vytvorˇene´ s´ıteˇ
Na vsˇech polokruhovy´ch, cˇi kruhovy´ch cˇa´stech jsem pouzˇil 20 uzlovy´ prvek SOLID95.
Kortika´ln´ı cˇa´st kosti na vneˇjˇs´ı straneˇ pa´nevn´ı kosti je vytvorˇena 8 uzlovy´m skorˇepinovy´m
prvkem SHELL93. Prˇi modelova´n´ı s´ıteˇ jsem pouzˇil pomocny´ prvek MESH200. Vytvorˇil
jsem tak s´ıt’ na nej-mensˇ´ım prvku kloubn´ı jamky (polyetyle´nove´ vlozˇce) a pomoc´ı funkce
sweep prˇenesl na dalˇs´ı prvky.
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8.4.4 Materia´lovy´ model
Pro vy´pocˇet na´hrady kloubn´ı jamky nestacˇ´ı z hlediska zat´ızˇen´ı pouze znalost materia´lu
jamky, ale i jiny´ch komponent, ktete´ s n´ı souvis´ı. V tab.8.2 jsou prˇiˇrazeny mechanicke´
vlastnosti materia´l˚u k d´ılcˇ´ım komponenta´m vy´pocˇtu. Charakteristiky kost´ı jsem si vy-
bral z interval˚u [12], ve ktery´ch se pohybuj´ı u pa´nevn´ı kosti. Pro lepsˇ´ı orientaci jsou
na obr.8.4 zobrazeny a popsa´ny vsˇechny materia´love´ komponenty. Mezi hlavic´ı a jamkou
je pro vy´pocˇet prˇedepsa´no trˇen´ı η=0,05.
Polozˇka Komponenta Materia´l (tka´nˇ) Modul pruzˇnosti Poissonovo cˇ´ıslo
[MPa] [-]
1 Hlavice Slitina Co-Cr-Mo 228 000 0,3
2 Pouzdro jamky Slitina Co-Cr-Mo 228 000 0,3
3 Vlozˇka jamky UHMWPE 500 0,3
4 Kost na vneˇjˇsku jamky Kortika´ln´ı kost 14 000 0,3
5 Vetknuta´ kost Spongio´zn´ı kost 3 000 0,3
6 Kost na vneˇjˇsku pa´nve Kortika´ln´ı kost 14 000 0,3
Tabulka 8.2: Tabulka materia´lovy´ch charakteristik
Obra´zek 8.4: Rˇez soustavou na´hrady kloubn´ı jakmy (vsˇechny komponenty)
8.4.5 Model okrajovy´ch a pocˇa´tecˇn´ıch podmı´nek
Pro spusˇteˇn´ı vy´pocˇtu mus´ıme mı´t nadefinovane´ podmı´nky. Pocˇa´tecˇn´ı okrajove´ podmı´nky
mus´ı teˇlesu zamezit pohyb v prostoru. Na zaobleny´ch plocha´ch spongio´zn´ı cˇa´sti kosti bylo
mozˇne´ zamezit posuvy i rotace ve vsˇech smeˇrech, protozˇe spongio´zn´ı oblast je dostatecˇneˇ
rozsa´hla´, aby neovlivnˇovala vy´pocˇetn´ı model jamky.
V sestaven´ı jednotlivy´ch komponent p˚usob´ı skrz d´ıru drˇ´ıku s´ıla rozlozˇena´ do dvou
slozˇek, trˇet´ı zanedba´va´m.
Pocˇa´tecˇn´ı podmı´nky mohu rozdeˇlit do trˇi skupin, podle funkce, kterou zasta´vaj´ı:
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Vetknut´ı
Spongio´zn´ı cˇa´st kosti byla vetknuta po cele´m volne´m povrchu. Byly j´ı tedy zamezeny
posuvy a rotace ve vsˇech smeˇrech.
Pu˚sobiˇsteˇ s´ıly
Hlavice, ktera´ p˚usob´ı na jamku prˇedstavuje tuhe´ teˇleso, ktere´mu jsou povoleny pouze
posuvy ve smeˇrech os (x,z), ve ktery´ch p˚usob´ı s´ıla
→
FF zateˇzˇuj´ıc´ı kloubn´ı jamku. Na plocha´ch,
kde bude do hlavice vsunut drˇ´ık, je vytvorˇena kontaktn´ı plocha. Uprostrˇed kontaktn´ı




Kontakt mezi jamkou a hlavic´ı
Prˇeddefinovany´ kontakt ma´ funci prˇeva´deˇt velicˇiny z hlavice (tuhe´ho teˇlesa) na polyetylen-
ovou kloubn´ı jamku.
Obra´zek 8.5: Pocˇa´tecˇn´ı podmı´nky vy´pocˇtu
1 Vetknut´ı
2 Pu˚sobiˇsteˇ s´ıly (kontakt mezi drˇ´ıkem a hlavic´ı)
3 Kontakt mezi hlavic´ı a jamkou
Prˇenos s´ıly na hlavici a z hlavice na vlozˇku jamky byl zprostrˇedkova´n pomoc´ı dvo-
jic prˇena´sˇej´ıc´ıch vy´pocˇtove´ velicˇiny. Jednalo se o prvky rˇ´ıd´ıc´ı (TARGE170) a kontaktn´ı
(CONTA174 a CONTA175).
8.5 Vy´beˇr vhodne´ teorie, hardwaru a softwaru
Vy´pocˇtove´ modelova´n´ı prˇeva´d´ı vy´pocˇtovy´ prvek na matematicky´ model, se ktery´m da´le
pracuje vy´pocˇetn´ı software. Nastaven´ı spra´vny´ch vy´pocˇetn´ıch krok˚u a realizace vy´pocˇtu
probeˇhlo na sˇkoln´ım pocˇ´ıtacˇi ve vy´pocˇetn´ım konecˇnoprvkove´m programu ANSYS (Re-




FF je popsa´n v tab.7.3.
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8.6 Realizace algoritmu vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı
Dı´ky spra´vne´mu sestaven´ı algoritmu, ze ktere´ho je slozˇena cela´ vy´pocˇetn´ı cˇa´st MKP, byl
vy´pocˇetn´ı program schopen kompletneˇ spocˇ´ıtat a zobrazit pozˇadovane´ vy´stupn´ı velicˇiny.
Vhodny´m typem prvk˚u bude proveden vy´pocˇet pro jednu variantu. Zada´n´ı algoritmu
do vy´pocˇetn´ıho programu ANSYS vyzˇadovalo splneˇn´ı bod˚u:
1. preprocesor (zada´no: typ elementu, rea´lne´ konstatny, pouzˇite´ materia´ly, vymode-
lova´n´ı geometrie, prˇiˇrazen´ı geometrii dane´ materia´love´ charakteristiky, vytvorˇen´ı
s´ıteˇ, definova´n´ı zat´ızˇen´ı a pocˇa´tecˇn´ıch podmı´nek)
2. vy´pocˇet
3. vykreslen´ı vy´sledk˚u (napjatostn´ıch a deformacˇn´ıch zobrazen´ı)
8.7 Prezentace a analy´za vy´sledk˚u
V kapitole jsou prezentova´ny a popsa´ny vy´sledky vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı nama´ha´n´ı
kloubn´ı jamky hlavic´ı. Prezentace je zameˇrˇena obzla´sˇteˇ na komponenty kloubn´ı jamky.
Pro zobrazen´ı byly pouzˇita napeˇt´ı a posuvy v osovy´ch smeˇrech.
8.7.1 Zobrazen´ı kompletn´ıho sestaven´ı modelu
Prezentace kompletn´ıho zobrazen´ı ujiˇst’uje o spra´vnosti provedene´ho vy´pocˇtu, nen´ı zde
mozˇne´ zkontrolovat jednotlive´ prvky. Komplexn´ı zobrazen´ı ukazuje, jak se jednotlive´
vypocˇtene´ velicˇiny meˇn´ı v za´vislosti na pouzˇity´m materia´lu a zat´ızˇen´ı. V zobrazen´ı je
takte´zˇ videˇt spojitost v posuvech a nespojitost v napeˇt´ıch, cozˇ je da´no rozd´ılnost´ı ma-
teria´lovy´ch charakteristik.
Je pozorovatelne´, zˇe nejveˇtsˇ´ı posuvy se odehra´vaj´ı v UHMWPE vlozˇce (d´ıky n´ızke´mu
modulu pruzˇnosti). Vznikle´ posuvy neprˇesahuj´ı v´ıce, nezˇ-li trˇi setiny milimetru. Z hledika
pruzˇnosti a pevnosti je lze tedy povazˇovat za te´meˇrˇ zanedbatelna´.
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Obra´zek 8.6: Komplexn´ı model - osove´ posuvy
Napeˇt´ı zobrazena´ v sestaven´ı jsou vypov´ıdaj´ıc´ı o pr˚ubeˇhu napeˇt´ı, ale ne zcela vy-
pov´ıdaj´ıc´ı o velikosti v dany´ch soucˇa´stech modelu. Koncentra´torem napeˇt´ı se ukazuje by´t
vetknut´ı drˇ´ıku do hlavice, kde je nastaven rˇ´ıd´ıc´ı uzel (p˚usobiˇsteˇ zateˇzˇuj´ıc´ı s´ıly). Avsˇak
toto rozlozˇen´ı napeˇt´ı ve strˇedu koule je zanedbatelne´ v˚ucˇi n´ı, jako celku.
Obra´zek 8.7: Komplexn´ı model - osova´ napeˇt´ı
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Obra´zek 8.8: Komplexn´ı model - redukovane´ napeˇt´ı
8.7.2 Zobrazen´ı komponent kloubn´ı jamky
Pro zobrazen´ı prˇesneˇjˇs´ıch vy´sledk˚u jsou na´sledneˇ vyseparova´ny z modelu sestaven´ı jed-
notlive´ cˇa´sti, ktery´ch jsou videˇt pr˚ubeˇhy posuv˚u a napeˇt´ı.
Hlavice
Nen´ı trˇeba se hloubeˇji zaby´vat jednotlivy´mi charakteristikami hlavice, protozˇe pro me´
u´cˇely pouze indukuje s´ılu, ktera´ je da´le prˇena´sˇena´ do soustavy. V mı´steˇ nejvysˇsˇ´ıho kon-
taktn´ıho tlaku se hodnota tlaku pohybuje do 2,5 MPa. Velikost kontaknt´ıho tlaku na hlavici
je stejna´, jako na vneˇjˇs´ım pr˚umeˇru jamky.
Obra´zek 8.9: Hlavice - kontaktn´ı tlak
Polyetylenova´ vlozˇka
Vlozˇka z UHMWPE tvorˇ´ı prvek, mezi hlavic´ı a kovovy´m pouzdrem. In vivo to znamena´, zˇe
nebude nama´ha´na pouze staticky, ale i dynamicky. Osove´ posuvy pohybuj´ıc´ı se v intervalu
rˇa´du setin milimetru jsou zanedbatelne´, stejneˇ jako osova´ napeˇt´ı neprˇekracˇuj´ıc´ı hodnotu
2,6 MPa. Nevysˇsˇ´ıch hodnot dosahuje redukovane´ napeˇt´ı ve smeˇru zadane´ p˚usob´ıc´ı s´ıly.
Velikost hodnoty maxima´ln´ıho napeˇt´ı jsou prˇiblizˇneˇ 2MPa.
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Obra´zek 8.10: Polyetylenova´ vlozˇka - osove´ posuvy
Obra´zek 8.11: Polyetylenova´ vlozˇka - osova´ napeˇt´ı
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Obra´zek 8.12: Polyetylenova´ vlozˇka - redukovane´ napeˇt´ı
Kovove´ pouzdro
Osove´ posuvy se pohybuj´ı v hodnota´ch do trˇ´ı tis´ıcin milimetru. Dı´lcˇ´ı osova´ napeˇt´ı p˚usob´ı
prˇeva´zˇneˇ ve smeˇru zadane´ p˚usob´ıc´ı s´ıly, cozˇ je videˇt i na zobrazen´ı redukovane´ho napeˇt´ı,
ktere´ zde dosahuje maxima 6MPa.
Obra´zek 8.13: Kovove´ pouzdro - osove´ posuvy
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Obra´zek 8.14: Kovove´ pouzdro - osova´ napeˇt´ı
Obra´zek 8.15: Kovove´ pouzdro - redukovane´ napeˇt´ı
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9 Za´veˇr
Bakala´rˇska´ pra´ce se zaby´va´ biomechanikou kycˇeln´ıho kloubu.
Resˇersˇe tota´ln´ıch endoprote´z popisuje pouzˇit´ı na´hrad zprvu cervikokapita´ln´ıch, ktere´
pozdeˇji zacˇaly nahrazovat na´hrady tota´ln´ı. Velky´ d´ık patrˇ´ı patrˇ´ı Sir Prof. Johnu Charn-
leymu, ktery´ se od pocˇa´tku 30. do poloviny 70. let vy´znamneˇ zaslouzˇil o pokrok v oblasti
vy´voje implanta´t˚u.
Na biomechanicke´ materia´ly jsou kladeny protich˚udne´ pozˇadavky, ktere´ je velmi teˇzˇke´
splnit. Implantovany´ drˇ´ık mus´ı by´t dostatecˇneˇ pevny´ pro prˇenos s´ıly, za´rovenˇ ale dostatecˇneˇ
pruzˇny´. Kdyby byl prˇ´ıliˇs tuhy´ ve vetknut´ı do femuru, docha´zelo by k degradaci kostn´ı
tka´neˇ demineralizac´ı. Na´sledkem degradace by se sn´ızˇila mechanicka´ pevnost kostn´ı tka´neˇ
a mohlo by doj´ıt k frakturˇe v oblasti implantace drˇ´ıku. Dalˇs´ım pozˇadavkem je milina´ln´ı
oteˇr. Kontaktn´ı plochy mus´ı by´t co nejv´ıce hladke´, s maxima´ln´ı odolnost´ı proti oteˇru,
protozˇe materia´ly nemohou by´t lubrikova´ny.
Z vy´pocˇtu je patrne´ rozlozˇen´ı napeˇt´ı v obou cˇa´stech kloubn´ı jamky. In vivo jsou hod-
noty na dynamicky zateˇzˇovane´m kloubu mnohem vysˇsˇ´ı v porovna´n´ı s hodnotami, ktere´
byly spocˇteny prˇi me´m vy´pocˇtu. U UHMWPE nen´ı zanedbatelne´ hledisko vydrolova´n´ı
cˇa´stecˇek z povrchu materia´lu, na´sledneˇ vysˇsˇ´ım trˇen´ım roste gradient opotrˇeben´ı. Rea´lny´
vy´pocˇet by se velmi liˇsil od me´ho, ktery´m jsem se snazˇil zjistit pouze napjatost a velikost
kontaktn´ıho tlaku implantovane´ kloubn´ı jamky.
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Seznam pouzˇity´ch zkratek a oznacˇen´ı
Seznam pouzˇity´ch zkratek
Zkratka Vy´znam
AVG Pr˚umeˇr zobrazen´ı (average)




MOM Materia´lovy´ styk keramika na keramiku (metal on metal)
MKP Metoda konecˇny´ch prvk˚u
PTFE Polytetrafluorethylen (obchodn´ı na´tev TEFLON)
SR Staticka´ rovnova´ha
TEP Tota´ln´ı endoprote´za kycˇeln´ıho kloubu




EQV [MPa] Redukovane´ napeˇt´ı
FG [N ] T´ıhova´ s´ıla cˇloveˇka
FP [N ] S´ıla od podlozˇky
FGdk” [N ] T´ıha doln´ı koncˇetiny
FT [N ] S´ıla, p˚usob´ıc´ı svaly na velky´ trochanter
FF [N ] Stykova´ s´ıla hlavici femuru
g [m · s−2] T´ıhove´ zrychlen´ı
m [kg] Hmotnost cˇloveˇka
NP [−] Nezna´me´ parametry
SX [MPa] Napeˇt´ı v ose x
SY [MPa] Napeˇt´ı v ose y
SZ [MPa] Napeˇt´ı v ose z
UX [mm] Deformace v ose x
UY [mm] Deformace v ose y
UZ [mm] Deformace v ose z
x1 [mm] Vzda´lenost strˇedu hlavice od osy teˇla v ose x
x2 [mm] Vzda´lenost strˇedu hlavice femuru od teˇzˇiˇsteˇ doln´ı koncˇetiny
v ose x
x3 [mm] Vzda´lenost strˇedu hlavice os u´ponu svalu m. glutaeus
medius na velke´m trochanteru v ose x
α [◦] U´hel nositelky s´ıly os skupiny sval˚u m. glutaeus
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A.1 Svaly kycˇeln´ıho kloubu
Obra´zek A.1: [2] Musculi glutei, pelvitrochantericke´ svaly a svaly zadn´ı strany stehna,
pohled zezadu
1 M. tensor gasciae latae 8 M. gemellus inferior
2 M. gluteus medius 9 M. quadrutus femoris
3 M. gluteus maximus 10 M. biceps femoris, caput longum
4 M. gluteus minimus 11 M. biceps femoris, caput breve
5 M. piriformis 12 M. semitendinosus
6 M. gemellus superior 13 M. semimembranosus
7 M. obturatorius internus 14 Tractus iliotibialis
I
A.2 Kortika´ln´ı cˇa´st kosti
Obra´zek A.2: Cela´ cˇa´st kortika´ln´ı kosti - redukovane´ napeˇt´ı.
A.3 Spongio´zn´ı cˇa´st kosti
Obra´zek A.3: Spongio´zn´ı kost - redukovane´ napeˇt´ı.
II
